Lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia saadusta ohjauksesta ja tuesta by Blom, Saara et al.
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Saara Blom 
Leena Heikkinen 
Saana Kantelinen 
 
Lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia 
saadusta ohjauksesta ja tuesta 
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Sairaanhoitaja 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Opinnäytetyö 
1.10.2011 
 Tiivistelmä 
 
Tekijät 
 
 
Otsikko 
 
 
Sivumäärä 
Aika 
Saara Blom, Leena Heikkinen, Saana Kantelinen 
 
Lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia saadusta ohjaukses-
ta ja tuesta  
 
55 sivua + 3 liitettä 
1.10.2011 
Tutkinto Sairaanhoitaja 
Koulutusohjelma Hoitotyön koulutusohjelma 
Suuntautumisvaihtoehto Hoitotyö 
Ohjaajat 
 
Yliopettaja Leena Rekola 
Lehtori Terttu Huupponen 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen 
tarpeita sekä siihen vaikuttavia tekijöitä ennen ja jälkeen leikkauksen. Lisäksi selvitettiin 
lihavuuden vaikutuksia haastateltujen elämänlaatuun. Opinnäytetyö toteutettiin osana 
laajempaa hanketta, jonka yhtenä tarkoituksena on lihavuuskirurgisen potilaan ja hänen 
perheensä neuvontamallin kehittäminen. Hanke on Peijaksen sairaalan ja Metropolia Am-
mattikorkeakoulun yhteistyöhanke.   
 
Tutkimusmateriaali kerättiin helmi–toukokuussa 2011 haastattelemalla lihavuuskirurgisia 
potilaita puhelimitse. Preoperatiivisia haastatteluja kertyi 20 ja postoperatiivisia 20 kappa-
letta, joista tässä opinnäytetyössä aineistona käytettiin preoperatiivisista haastatteluista 12 
ja postoperatiivisista 10 kappaletta. Materiaalin sisältämä määrällinen aineisto käsiteltiin 
PASW-tilasto-ohjelmalla ja laadullinen aineisto käyttäen sisällönanalyysimenetelmää. Tu-
loksia havainnollistettiin taulukoin ja graafisin kuvioin. 
 
Tulokset kuvasivat suurta ohjauksen ja tuen tarvetta lihavuuskirurgiseen leikkausproses-
siin liittyen. Huolimatta vastaajien erilaisista taustoista ja elämäntilanteista ohjauksen ja 
tuen tarpeissa oli paljon yhtäläisyyksiä, joista osa nousi esiin selkeinä teemoina. Vastauk-
sissa yleisimpinä teemoina olivat syöminen ja juominen, potilaan oikeudet ja velvollisuu-
det, tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvät asiat sekä leikkauksesta aiheutuneet kus-
tannukset. Ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikuttavista tekijöistä yleisimpinä esille nousivat 
median ja internetin antama tieto, läheisiltä saatu tuki tai sen puute, vertaistuki sekä per-
soonaan sidoksissa olevat tekijät. Tulosten mukaan lihavuus vaikuttaa heikentävästi elä-
mänlaatuun. 
 
Lihavuuskirurgista (bariatric nursing) hoitotyötä on Suomessa tutkittu tähän mennessä 
vain vähän, joten näytön vahvistamiseksi aihetta olisi tärkeää tutkia enemmän. Laaditun 
perheinformaatiomallin vaikuttavuutta ja toimivuutta sekä omaisten ohjauksen ja tuen 
tarpeita lihavuuskirurgisen prosessin aikana tulisi jatkossa selvittää. Vertaistuen merkitystä 
ja vaikuttavuutta prosessin onnistumiseen ja uuteen elämäntapaan sopeutumiseen olisi 
myös tärkeää tutkia. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia myös lihavuuskirurgisten potilaiden 
ja heidän perheidensä kokemuksia saadusta hoidosta. 
Avainsanat lihavuus, lihavuuskirurgia, potilasohjaus, tuki  
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The aim of this study was to find out bariatric patients´ experience in received patient ed-
ucation and support and things that were contributing to them before and after the sur-
gery. In addition, the purpose of the study was to find out how obesity affects quality of 
life. The study was a part of a considerable project the purpose of which was to establish a 
family counseling model for bariatric patients and their families. The project realized in 
cooperation with Peijas Hospital and Metropolia University of Applied Sciences. 
 
The  survey  material  was  acquired  by  phone  interviews  from February  to  May  2011.  We  
received 20 preoperative interviews and 20 postoperative interviews. In this study, 12 pre-
operative and 10 postoperative pieces were used. The quantitative information of the ma-
terial was analyzed with PASW-statistics programme and qualitative information by using 
inductive content analysis. The results of the study were illustrated with scales and graphic 
figures. 
 
The results proved that bariatric patients need a lot of patient education and support relat-
ed  to  surgical  process.  Despite  of  the  different  backgrounds  and  situations  in  life  of  the  
respondents, there were lots of similarities in responses and there were some clear 
themes. The most common themes were eating and drinking, patient’s justice and duties, 
things that are connected to emotions and appearance and costs of the surgery. The most 
considerable things that contributed to the needs of patient education and support were 
information from the media and the internet, support received from friends and family or 
lack of it, support from fellows and the patient’s personality. According to the study, obesi-
ty affects negatively the quality of life. 
 
There  are  only  a  few studies  on bariatric  nursing in  Finland so  it  would  be  important  to  
study this subject more to confirm evidence based nursing. In future, it would be im-
portant to study the importance and functionality of the established family counseling 
model. Also the patient’s relatives’ need of patient education and support during the bari-
atric  surgical  process  should  be  considered  in  the  future.  It  would  also  be  important  to  
study the meaning and importance of the support for the success of the whole process. In 
the future, it could be studied how bariatric surgical patients and their families experience 
the treatment. 
Keywords obesity, bariatric surgery, patient education, support 
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1 Johdanto 
 
Lihavuus on yleistynyt Suomessa kaikissa ikäryhmissä, etenkin lapsilla ja nuorilla (Kon-
sensuslausuma 2005). Ylipaino voi johtaa moniin liitännäissairauksiin, joista monet, 
kuten tyypin 2 diabetes ja verisuonisairaudet, ovat kansansairauksiamme (Mustajoki 
ym. 2009). Lihavuudesta johtuvat terveysongelmat muodostavat suuren osan tervey-
denhuollon kustannuksista, ja niiden osuus kasvaa lihavuuden edelleen yleistyessä. 
Vuonna 2004 lihavuuden aiheuttamien kustannusten arvioitiin olevan 210 miljoonaa 
euroa. (Konsensuslausuma 2005.) 
 
Opinnäytetyömme on osa laajempaa hanketta, jonka yhtenä tarkoituksena on liha-
vuuskirurgisen potilaan ja hänen perheensä neuvontamallin kehittäminen. Hanke on 
Peijaksen sairaalan ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistyöhanke. Leikkaukseen 
valmentautuminen on suunnitelmallista, ja potilaan on sitouduttava pysyviin elämänta-
pamuutoksiin. Hankkeessa kehitettävän toimintamallin tarkoituksena on täydentää po-
tilaan ja hänen perheensä tarvitsemaa ohjausta ja tukea hoitoprosessin aikana sekä 
vaikuttaa hoitotavoitteiden saavuttamiseen ja pysyvyyteen. Hanke on jaettu tavoittei-
den mukaisesti kolmeen eri vaiheeseen, joiden pohjalta hanke etenee. Jokaiseen osa-
vaiheeseen on luotu omat tutkimustavoitteet. Vaiheen yksi tavoitteena on kuvata poti-
laiden odotuksia tuesta ja sen saannista sekä millaista ohjausta ja tukea he odottavat 
ennen ja jälkeen leikkauksen. Vaiheessa kaksi kehitetään alustava perheinformaation 
toimintamalli, joka perustuu tutkimustietoon, potilasasiakirjojen analyysiin ja potilaiden 
haastatteluihin. Perheinformaation toimintamalli otetaan käyttöön ja sitä arvioidaan 
henkilökunnan kanssa. Lisäksi toimintamallin pohjalta arvioidaan perheinformaation 
nykyistä toimintaa. Vaiheen kaksi tavoitteena on myös tunnistaa potilaiden kokemusten 
perusteella pysyvän painonpudotuksen kriittiset osatekijät. Vaiheen kolme tavoitteena 
on tunnistaa kehonkuvan muutosten yhteyttä potilaan psyykkiseen hyvinvointiin. Hank-
keen toteutuksessa noudatetaan toimintatutkimuksellista lähestymistapaa. (Hanke-
suunnitelma 2010: 3–7.) 
 
Lihavuuskirurgisen potilaan kokemuksia hoidosta ja tuen tarpeesta on tutkittu esimer-
kiksi Australiassa ja Yhdysvalloissa. Vaikka tutkimustulokset ovat sovellettavissa Suo-
messa, on otettava huomioon kontekstien erilaisuus. (Hankesuunnitelma 2010: 5.) 
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Näin ollen on tärkeää tutkia suomalaisten potilaiden kokemuksia koko hoitoprosessin 
aikaisesta ohjauksesta sekä läheisten ihmisten tuen merkityksestä elämänmuutoksessa.  
Hankkeen yhtenä tutkimustavoitteena on kuvata, millaista ohjausta ja tukea potilaat 
odottavat ennen ja jälkeen leikkauksen, sekä tuoda perheinformaation malli potilasoh-
jaukseen. Tavoitteiden saavuttamisen yhtenä välineenä käytettiin puhelinhaastatteluja, 
jotka toteutettiin leikkaukseen tuleville sekä leikkauksen jo läpikäyneille potilaille. (Han-
kesuunnitelma 2010: 6–7.) Opinnäytetyönämme analysoimme ja raportoimme tehdyt 
potilashaastattelut. Tarkoituksena oli saada tietoa lihavuuskirurgisten potilaiden tuen ja 
ohjauksen tarpeista sekä niihin vaikuttaneista tekijöistä empiirisen tutkimuksen mene-
telmin. Lisäksi tarkoituksena oli selvittää lihavuuden vaikutuksia haastateltujen potilai-
den elämänlaatuun. 
 
2 Lihavuuden määritelmä 
 
Lihavuus eli rasvakudoksen ylimäärä on World Health Organisationin (WHO) luokitte-
lemana yksi kymmenestä tärkeimmästä ehkäistävissä olevista sairauksien aiheuttajista. 
Suomessa lihavuus on yleistynyt ja painoindeksi kasvanut (Konsensuslausuma 2005). 
Lihavuus on maassamme yleisempää kuin muissa Pohjoismaissa (Leivonen 2008). Vä-
estöstämme 56 % naisista ja 70 % miehistä on ylipainoisia. Lihavuus määritellään pai-
noindeksin (body mass index, eli BMI) avulla, joka lasketaan jakamalla paino pituuden 
neliöllä (kg/m²). Ylipainoisiksi luokitellaan henkilöt, joiden painoindeksi on 25 kg/m² tai 
enemmän. Vaikeasti lihaviksi luokitellaan henkilöt, joiden painoindeksi on 35–40 kg/m² 
ja sairaalloisen lihaviksi puolestaan henkilöt painoindeksillä yli 40 kg/m².  Vaikeasti ja 
sairaalloisesti lihavia henkilöitä on Suomessa yhteensä 170 000, joista noin 50 000 
henkilöä on sairaalloisen lihavia. (Ikonen ym. 2009: 36–37; Mustajoki ym. 2009.) 
 
Ylipaino lisää merkittävästi riskiä sairastua moniin liitännäissairauksiin, joita ovat muun 
muassa tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, verisuonisairaudet, kihti, rasvamaksa, 
hedelmättömyys, sappikivitauti, nivelrikot, erilaiset ruuansulatuskanavan syövät ja 
uniapnea. Nuorena alkanut lihavuus lisää riskiä sairastua liitännäissairauksiin. Lihavuus 
lisää kuolleisuutta erityisesti painoindeksin ollessa yli 30. Syitä ylipainon kertymiselle 
ovat muun muassa ruuan annos- ja pakkauskokojen suurentuminen, ruokamainonnan 
lisääntyminen mediassa, lisääntynyt alkoholin käyttö, liikunnan ja perheiden yhteisten 
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aterioiden vähentyminen sekä pirstaleinen ateriarytmi, joka voi lisätä runsasenergiais-
ten välipalojen nauttimista. (Konsensuslausuma 2005.) Lihavuus aiheuttaa kustannuk-
sia paitsi sosiaali- ja terveydenhuollolle, myös laajemmin yhteiskunnalle tuottavuuskus-
tannusten muodossa, kuten sairauspoissaoloina, alentuneena toimintakykynä sekä työ-
kyvyttömyyseläkkeinä (Mustajoki ym. 2009). 
 
3 Lihavuuden hoito 
 
Lihavuuden hoitoon on tarjolla useita eri menetelmiä. Hoito valitaan potilaskohtaisesti, 
lihavuuden asteen, liitännäissairauden, potilaan oman valinnan sekä yhteiskunnan tar-
joamien resurssien puitteissa. Konservatiivisia hoitomuotoja ovat muun muassa lyhyt 
interventio, ohjaus elämäntapojen muuttamiseksi ja lääkehoito. (Mustajoki ym. 2009.) 
Konservatiivisten hoitojen vaikuttavuudesta sairaalloisen lihavuuden hoitokeinona ei ole 
toistaiseksi olemassa luotettavaa tutkimustietoa. Käytäntö on osoittanut, että vaikka 
uusia hoitoja kehitetään jatkuvasti, konservatiivisilla hoidoilla saavutetaan vain harvoin 
riittäviä tuloksia sairaalloisesti lihavien potilaiden kohdalla. (Ikonen ym. 2009: 31.) 
 
Kirurgisesti lihavuutta on hoidettu jo 1950-luvulta lähtien. Suomessa lihavuuskirurgisia 
eli bariatrisia leikkauksia on tehty pienessä mittakaavassa 1970-luvulta lähtien, ja Pei-
jaksen sairaalassa ensimmäiset leikkaukset tehtiin vuoden 2007 lopussa. (Hankesuun-
nitelma 2010: 3; Ikonen ym. 2009: 47.) Suomessa käytettävät leikkausmuodot rajoit-
tavat syömismääriä ja -nopeutta. Leikkausten laihduttava vaikutus perustuu ravinnosta 
saatavan energiamäärän pienenemiseen. Leikkausmuodot ovat mahalaukun kavennus, 
mahalaukun ohitus ja pantaleikkaus. (Mustajoki ym. 2009.) 
3.1 Lihavuuskirurginen leikkaus 
 
Mahalaukun kavennusleikkauksella tarkoitetaan mahalaukun kaventamista putkimai-
seksi (hihakavennus eli sleeve gastrectomy). Leikkausmuoto vaikuttaa mahalaukun 
tilavuuteen, ja mahalaukun pohjukan poistamisesta aiheutuva greliini-hormonin lasku 
ja ruokahalun väheneminen ovat myös yhteydessä leikkauksen tehokkuuteen. Kaven-
nusleikkausta pidetään erittäin lihavien potilaiden ensimmäisenä leikkausvaihtoehtona 
(BMI yli 50 kg/m²). Kavennusleikkauksen etuina pidetään sen yksinkertaisempaa leik-
kaustekniikkaa mahalaukun ohitusleikkaukseen verrattuna, imeytymishäiriöiden puut-
4 
 
tumista ja mahdollisuutta jatkaa lihavuuden kirurgista hoitoa tarvittaessa muilla leikka-
usmenetelmillä. Ohitusleikkauksia tehdään useilla eri tekniikoilla, mutta kaikissa peri-
aatteena on mahalaukun pienennys ja jäljelle jäävän säiliöosan liittäminen proksimaali-
seen jejunumiin. Näin ollen mahalaukun säiliöosa täyttyy nopeasti ja ravinto kulkeutuu 
suoraan jejunumiin, mikä aiheuttaa kylläisyyden tunteen. Häiriöitä ravintoaineiden 
imeytymisessä voi ilmetä ohutsuolen alkuosan ohittamisen vuoksi, mutta leikkausmuo-
to ei aiheuta merkittäviä rasvojen imeytymishäiriöitä. Merkittävänä vaikutusmekanismi-
na ohitusleikkauksessa pidetään muutoksia kylläisyyshormonien erittymisessä suolistos-
ta. Mahapantaleikkaus on lihavuuden leikkausmenetelmistä vähiten kajoava. Leikkaus 
tehdään yleensä tähystyksessä, jossa mahalaukun yläosaa kurotaan säädettävän pan-
nan avulla. Panta säädetään sopivaan kireyteen potilaskohtaisesti ja voidaan tarvittaes-
sa myös poistaa. Leikkaustulos on riippuvainen kattavasta ja riittävän tiheästä seuran-
nasta, jota pidetään myös leikkauksen heikkoutena. (Ikonen ym. 2009: 48-51; Musta-
joki ym. 2009.) 
 
Vaikka jokaiseen leikkaukseen liittyy tiettyjä menetelmäkohtaisia komplikaatioriskejä, 
yleisimpiä leikkauksen jälkeisiä varhaisia haittavaikutuksia ovat verenvuodot, pahoin-
vointi ja oksentelu sekä dumping-oireet. Dumping-oireita voi ilmetä mahaportin ohitta-
vien leikkausten jälkeen, jolloin ruoka etenee liian nopeasti suoleen. Oireina potilaalla 
voi olla takykardiaa, hikoilua, heikotusta tai pyörrytystä, ripulia, pahoinvointia, väsy-
mystä ja vatsakramppeja. Oireet ilmenevät tyypillisesti vähintään kuuden kuukauden 
kuluessa leikkauksesta ja häviävät viimeistään vuoden kuluessa elimistön sopeutuessa 
uuteen ruokavalioon. Vaikka leikkauksiin liittyy monia hyötyjä, potilailla voi ilmetä pit-
kän aikavälin komplikaatioita. Tällaisia komplikaatioita voivat olla vitamiinien ja ravinto-
aineiden huono imeytyminen, joiden seurauksena potilaalle voi kehittyä esimerkiksi 
osteoporoosi. Lisäksi pitkäaikaisia komplikaatioita ovat ongelmat psykologisessa sopeu-
tumisessa ja uuden ruokavalion omaksumisessa sekä liiallisen ihoylijäämän tuomat 
hankaluudet, esimerkiksi henkilökohtaisen hygienian hoidossa. (Grindel, M. – Grindel, 
C. 2006.) 
  
Potilaiden valinta leikkaukseen suoritetaan huolellisesti muun muassa tulosten pysy-
vyyden varmistamiseksi ja komplikaatioiden välttämiseksi. Riskien ja hyötyjen kartoitus 
ennen leikkauspäätöstä tehdään jokaisen potilaan kohdalla yksilöllisesti. Leikkaushoitoa 
harkitaan, kun perinteisillä laihdutusmenetelmillä ei ole saatu tuloksia painoindeksin 
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ollessa yli 40 kg/m² tai kun yli 35 kg/m² painoindeksiin liittyy jokin lihavuudesta johtu-
va sairaus. Suomessa leikkauksia tehdään yleensä 20–60-vuotiaille, mutta ne ovat 
mahdollisia myös iäkkäämmille. Myös alle 20-vuotiaille tehtävistä leikkaushoidoista on 
tutkimusnäyttöä, jonka perusteella laihdutusleikkaus on turvallinen ja toimiva vaihtoeh-
to. Ehdottomia vasta-aiheita kirurgiselle hoidolle ovat alkoholismi, vaikea syömishäiriö 
ja epävakaa psyykkinen häiriö. Leikkaukseen tulevan potilaan on käsitettävä leikkauk-
sen aiheuttamat muutokset hänen elämässään. Potilaan on oltava motivoitunut muut-
tamaan ruokavaliotaan ja elintapojaan. Potilas osoittaa kykenevänsä näihin muutoksiin 
laihduttamalla jo ennen leikkausta niukkaenergiaisella dieetillä sekä huomioimalla an-
netut ohjeet syömistottumusten muuttamisesta leikkauksen edellyttämällä tavalla. Poti-
las käy myös läpi preoperatiivisen valmistautumisen, johon voivat kuulua muun muassa 
gastroskopia, sydämen ja ylävatsan tai maksan ultraäänitutkimus sekä psykiatrin tai 
psykologin konsultaatio. (Grindel, M. – Grindel, C. 2006; Ikonen ym. 2009: 31–32, 47, 
167; Mustajoki ym. 2009.) 
 
3.2 Potilasohjaus osana lihavuuskirurgista hoitoprosessia 
 
Ohjaus voidaan määritellä eri tavoin. Erään määritelmän mukaan ohjauksella pyritään 
edistämään asiakkaan kykyä ja aloitteellisuutta parantaa elämäänsä haluamaansa 
suuntaan. Ohjaus on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin keskustelu ja se sisältää 
tiedonantamista. Ohjaustilanteet ovat tasa-arvoisia ja vuorovaikutuksellisia ja koostuvat 
asiakkaan ja ohjauksen antajan aktiivisesta ja tavoitteellisesta toiminnasta. Hyvä poti-
lasohjaus on tavoitteellista, suunnitelmallista ja potilaslähtöistä. (Kyngäs ym. 2007: 25–
26, 41–42.) 
 
Lihavuuskirurgisen potilaan ja hänen perheensä ohjauksessa käytettäviä menetelmiä 
voivat olla suullinen ohjaus, kirjallinen materiaali, videot ja luennot. Potilaslähtöistä 
ohjausta on mahdollista toteuttaa valitsemalla potilaalle sopiva ja potilaan ohjaustar-
peet huomioiva ohjausmenetelmä (Garza 2003). Potilaan ohjaukseen osallistuu laaja, 
moniammatillinen hoitotiimi. Tähän tiimiin kuuluvat muun muassa kirurgi, sisätautilää-
käri, psykoterapeutti, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sairaanhoitaja. (And-
rews 1996.) Potilaalle annettava ohjaus sisältää tietoa muun muassa kivunhoidosta, 
mahdollisista pahoinvointikohtauksista, ruokavaliosta leikkauksen jälkeen sekä mahdol-
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lisista leikkauksen jälkeisistä komplikaatioista ja niiden ehkäisystä. (Garza 2003; Grin-
del, M. – Grindel, C. 2006.) 
 
Potilaan tyytyväisyys tekemäänsä päätökseen on tärkeää. Lopullisen leikkauspäätöksen 
tulee perustua luotettavasta lähteestä saatuun tietoon. Ennen leikkauspäätöstä poti-
laalle annetaan tietoa eri leikkausvaihtoehdoista, niihin liittyvistä mahdollisista riskeistä 
ja komplikaatioista sekä tavoiteltavista leikkaustuloksista. Lisäksi kerrotaan lihavuuski-
rurgisen toimenpiteen pitkäaikaisista vaikutuksista, joihin sisältyvät ruokailutottumusten 
ja elämäntapojen muutokset. (Garza 2003; Grindel, M. – Grindel, C. 2006.) 
 
Peijaksen sairaalan hoitomallin mukaisesti preoperatiivinen käynti tapahtuu noin kaksi 
viikkoa ennen suunniteltua toimenpidettä. Käynnillä potilas käy koelounaalla ravitse-
musterapeutin kanssa sekä saa ohjausta ravitsemuksesta. (Lihavuuskirurgisen potilaan 
hoitoketju lyhyesti 2010.) Preoperatiivisesti potilaan tulee saada ohjausta myös leikka-
uksen vaikutuksista suoliston toimintaan, erityisruokavaliosta ja varhaisten syömisyri-
tysten sivuvaikutuksista. Tarvittaessa voidaan antaa ohjausta myös mahdolliseen dia-
beteksesta sekä liikkumisesta ja erilaisista apuvälineistä. Potilasta informoidaan muun 
muassa leikkauksen aikana asetettavista katetreista, dreeneistä, nenämahaletkusta ja 
verisuonikanyyleista. (Garza 2003; Grindel, M. – Grindel, C. 2006.) Preoperatiivisella 
ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaalla mahdollisesti leikkauksen jälkeen ilmenevien 
komplikaatioiden sekä tuntemusten hyväksymiseen (Saarni – Anttila – Saarni – Ikonen 
– Malmivaara 2009). Potilaan huolellinen valmistelu lihavuuskirurgiseen operaatioon 
helpottaa myös kotiutumista ja toipumista leikkauksesta. Jo ennen leikkausta annetta-
vassa ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan perheen mahdolliset ohjauksen ja 
tuen tarpeet. (Garza 2003; Grindel, M. – Grindel, C. 2006.) 
 
Sekä potilaalle että perheelle annettava postoperatiivinen ohjaus on olennaista, sillä 
leikkauksen jälkeinen sairaalassaoloaika on lyhyt. Potilasohjaukseen tulee sisällyttää 
tarkat ohjeet syömisestä ja juomisesta, mahdollisten dreenien, haavojen ja ihon hoi-
dosta sekä merkeistä ja oireista, jotka vaativat yhteydenottoa sairaalaan. Ohjauksen 
tulee olla sekä kirjallista että suullista, sisältäen myös demonstraatioita esimerkiksi 
haavojen ja dreenien hoidosta. Potilasohjauksella on todettu olevan suora vaikutus 
hyviin lihavuuskirurgisen potilaan hoitotuloksiin. (Garza 2003; Grindel, M. – Grindel, C. 
2006.) Postoperatiivinen ohjaus muun muassa ravitsemuksesta ja leikkauksesta toipu-
7 
 
misesta jatkuu jälkitarkastuskäynneillä, joita Peijaksen sairaalan hoitomallin mukaan 
järjestetään kolmesta neljään kertaa seuraavan kahden vuoden kuluessa leikkauksesta. 
(Lihavuuskirurgisen potilaan hoitoketju lyhyesti 2010.) 
 
Potilasohjauksen yhteydessä annetaan tietoa myös psyykkisen tuen mahdollisuudesta 
sekä tukiryhmistä, joihin potilas voi osallistua sekä ennen että jälkeen leikkauksen. Pre-
operatiivisissa ryhmissä potilailla on mahdollisuus muun muassa keskustella leikkauk-
sen jo läpikäyneiden henkilöiden kanssa ja saada lisää tietoa leikkauksen jälkeisistä 
kokemuksista, leikkauksesta toipumisesta sekä käytettävissä olevista voimavaroista. 
Vaikka suurin osa leikkauksen läpikäyneistä potilaista kokee muun muassa terveytensä 
ja itsetuntonsa parantuneen sekä kontrolloivansa syömistään, jotkut potilaat kamppai-
levat muuttuneen kehonkuvansa ja sen tuomien sosiaalisten ja psykologisten seuraus-
ten kanssa. Postoperatiiviset tukiryhmät ovat tärkeässä asemassa näiden potilaiden 
leikkauksen jälkeisessä hoidossa. Hoitohenkilökunta on ensisijaisessa asemassa huomi-
oimaan potilaiden ja heidän perheidensä tuen tarpeet. Hoitohenkilökunnan tulee myös 
varmistaa, että potilas hyödyntää tarjolla olevia palveluita. (Garza 2003; Grindel, M. – 
Grindel, C. 2006.) Vertaistukiryhmistä saatu tieto ja epämuodollinen tuki on koettu 
merkittäväksi avuksi uuteen elämäntilanteeseen sopeutumisessa (Saarni ym. 2009). 
 
4 Sairaalloisesti lihavien ja lihavuuskirurgisten potilaiden kokemuk-
sia 
 
Sairaalloinen lihavuus rajoittaa selviytymistä arkipäivän toimista, työssäkäynnistä ja 
perhe-elämästä. Artikkelissaan Saarni ym. 2009 jakavat vaikutukset kolmeen eri kate-
goriaan: jännitteet perhesuhteissa, syrjintä ja vaikutukset minäkuvaan. Syrjintää koet-
tiin sekä maallikoiden että terveydenhuollon ammattilaisten taholta ja työelämässä. 
Syrjintää ilmeni muun muassa asiattomina huomautuksina, elintapoihin liittyvinä kom-
mentteina sekä kiusaamisena ja halventamisena. Terveydenhuollon henkilökunnan 
osalta saatettiin kiinnittää huomiota ainoastaan lihavuuteen, ja varsinainen hoitoon 
hakeutumisen syy jäi huomioimatta. Minäkuvaan kohdistuvat vaikutukset kuvastivat 
omanarvon tunteen puutetta sekä vierauden tunnetta omassa kehossa. Perhesuhteissa 
vaikutukset ilmenivät vanhempien huolena lapsensa terveydestä, menestyksestä työ-
elämässä sekä parisuhteen luomisesta. Kiusaamista ja syrjintää koettiin muun muassa 
vanhempien, sisarusten ja puolison taholta. (Saarni ym. 2009.) 
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Arjessa selviytyäkseen lihavien henkilöiden on kirjallisuudessa kuvattu omaksuneen viisi 
erilaista selviytymiskeinoa. Ylipainoiset pyrkivät välttämään tilanteita, joissa lihavuus 
saattaa aiheuttaa ongelmia ja voivat kieltää lihavuutensa tai jättää sen huomioimatta. 
Lihavat myös kyseenalaistavat yhteiskunnan lihavuuteen liittämän kielteisen arvovara-
uksen ja odottavat tällä reaktionmuodostuksellaan lihavuuden tulevan yleisesti hyväk-
sytyksi. Sosiaalista hyväksyntää pyritään saavuttamaan suoriutumalla poikkeuksellisen 
hyvin jollakin elämänalueella ja näin kompensoimaan lihavuuden aiheuttamaa itsetun-
non laskua. Ylipainoinen henkilö voi myös sopeutua yhteiskunnan luomaan stereotyyp-
piin lihavasta ihmisestä tai suostua laihdutuskuurille ainoastaan vaientaakseen ympäris-
tön muodostamat vaatimukset. Lihavat voivat myös selitellä ylipainoaan keksimällä 
erilaisia syitä painon kertymiselle. (Mustajoki – Rissanen 2006: 121–122.) 
 
Lihavuuskirurgiseen leikkaukseen päätyneiden potilaiden leikkaukseen hakeutumisen 
syyt ovat moninaisia. Aihetta on tutkittu muun muassa Yhdysvalloissa sekä Isossa-
Britanniassa kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin. Tutkimuksilla on saatu tietoa poti-
laiden omakohtaisista ajatuksista ja tuntemuksista leikkaukseen hakeutumiseen johta-
neista syistä. Perimmäisinä ajatuksina esiin nousevat muun muassa tyytymättömyys 
omaan kehoon sekä huoli omasta fyysisestä ja psyykkisestä terveydestä. Osa tekijöistä 
kuvastaa yleisesti lihavuuden hoitoon motivoivia tekijöitä ja lihavuuden tuomia negatii-
visia vaikutuksia, kun taas osa potilaiden kuvaamista yksittäisistä syistä on ollut merkit-
tävin kirurgiseen hoitoon turvautumisen syy. (Wysoker 2005; Ogden – Clementi – Ayl-
win 2006.) 
 
Tutkimuksissa useat potilaat kuvailivat, kuinka lihavuus vaikeuttaa päivittäisiä arjen 
toimintoja sekä niistä selviytymistä. Lisäksi he kertoivat olevansa huolissaan painonsa 
vaikutuksista terveyteen. (Wysoker 2005; Ogden – Clementi – Aylwin 2006.) 
 
“I was getting trouble, pains in my knees, in my back, in my groin and I could 
hardly walk at all (Fiona)” (Ogden – Clementi – Aylwin 2006). 
 
“I  couldn’t  walk  very far,  I  couldn’t  bend down,  I  couldn’t  tie  my shoe laces,  I  
couldn’t walk upstairs…if my shoelaces came undone I would to wait until I could 
find something to put my leg…on to reach. You can’t live like that. (Sonia)” (Og-
den – Clementi – Aylwin 2006.) 
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Potilaat toivat ilmi myös useita psyykkisiä ja sosiaalisia tekijöitä. He kuvailivat tunte-
neensa itsensä onnettomiksi, masentuneiksi ja huolestuneiksi.  Useat kokivat leikkauk-
sen olevan heidän viimeinen vaihtoehtonsa useiden epäonnistuneiden laihdutusyritys-
ten jälkeen. He kertoivat myös toivottomuuden tunteistaan ja tahdonvoiman puuttees-
taan laihtua omin voimin. Leikkauksella toivottiin olevan myös myönteistä vaikutusta 
sosiaaliseen kanssakäymiseen ja itsetuntoon. (Wysoker 2005; Ogden – Clementi – 
Aylwin 2006.) 
 
“I  was  miserable  for  a  lot  of  reasons  but  it  was  all  to  do  with  my  weight,  my  
weight affected every area of my life…I spent so many miserable years as a 
teenager…I was worried about people looking at me. (Jenny)”  (Ogden – Clem-
enti – Aylwin 2006.) 
 
“I knew that nothing was going to change unless something stopped me 
 (Pat)” (Ogden – Clementi – Aylwin 2006). 
 
Leikkaus mahdollisti ruokamäärien säännöstelyn sekä loi potilaille mahdollisuuden elä-
mäntapojen muutoksiin. Näiden muutosten toteuttamisessa potilaiden oli kuitenkin 
myös nähtävä vaivaa itse. Leikkauksen aiheuttamista sivuvaikutuksista ja tulosten py-
syvyyteen liittyvistä peloista huolimatta kaikki lihavuuskirurgisen leikkausprosessin läpi-
käyneet potilaat olivat kuitenkin tyytyväisiä leikkauspäätökseensä. He suosittelisivat 
leikkausta myös muille. (Ogden – Clementi – Aylwin 2006.)  
 
“Yes,  for  me  I  am  very  happy.  Even  if  I  have  to  go  do  it  again,  I’d  go  do  it  
again….” (Ogden – Clementi – Aylwin 2006.) 
 
“And I did lose 140 pounds. I do walk a lot better now. My asthma is still there 
though. And I am very happy, and would I do it again – yes. Would I do it again 
– yes.” (Ogden – Clementi – Aylwin 2006.) 
 
5 Tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset muodostuvat hankkeen toisen vaiheen tavoitteiden 
ja näiden saavuttamiseksi suoritettavien toimenpiteiden sekä opinnäytetyön tarkoituk-
sen pohjalta. Projektin tässä vaiheessa kehitetään alustava perheinformaation toimin-
tamalli, joka perustuu tutkimustietoon, potilasasiakirjojen analyysiin ja potilaiden haas-
tatteluihin. Tavoitteena on tunnistaa potilaiden kokemusten perusteella pysyvän pai-
nonpudotuksen kriittiset osatekijät. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada tietoa liha-
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vuuskirurgisten potilaiden tuen ja ohjauksen tarpeista sekä niihin vaikuttaneista teki-
jöistä empiirisen tutkimuksen menetelmin. Lisäksi tarkoituksena on saada tietoa liha-
vuuden vaikutuksista haastateltujen potilaiden elämänlaatuun. Tutkimuskysymyksiksi 
muodostuvat: 
 
1.  Minkälaisia ohjauksen ja tuen tarpeita lihavuuskirurgisilla potilailla on ennen leikka-
usta? 
2. Minkälaisia ohjauksen ja tuen tarpeita lihavuuskirurgisilla potilailla on leikkauksen 
jälkeen? 
3. Missä määrin lihavuus on vaikuttanut lihavuuskirurgisten potilaiden elämänlaatuun? 
 
6 Tutkimuksen toteutus 
 
6.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla pre- ja postoperatiivisia lihavuuskirurgisia 
potilaita. Ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen tehdyt haastattelut suoritettiin eri 
potilaille. Haastattelut toteutettiin vuoden 2011 helmi-toukokuussa puhelinhaastattelui-
na valmiille haastattelulomakkeille (liite 1, liite 2). Moniammatillisen asiantuntijaryhmän 
käsittelemät ja muokkaamat haastattelulomakkeet perustuivat systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen, jonka aineisto oli pääsääntöisesti yhdysvaltalaisista artikkeleista. Lo-
makkeet sisälsivät sekä määrällistä että laadullista tietoa ja kysymykset esitettiin tee-
moittain. Lomakkeissa käytettiin määrällisen tiedon keräämiseksi Likert-tyyppistä as-
teikkoa. Asteikolla haettiin vastauksia kysymyksiin ”Missä määrin tarvitsette/olette tar-
vinneet ohjausta ja tukea alla mainituista asioista” sekä ”Missä määrin lihavuus on vai-
kuttanut elämänlaatuunne?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 
 0 Ei lainkaan 
 1 Vähän 
 2 Jonkin verran 
 3 Paljon 
 
Laadittujen kysymysten perusteella pyrittiin saamaan tietoa potilaiden omista koke-
muksista sekä ohjauksen ja tuen tarpeista. Haastattelumenetelmään päädyttiin potilai-
den poliklinikkakäyntien kiireisen aikataulun vuoksi. Haastatteluaika sovittiin puhelimit-
se etukäteen ja haastattelujen kestot vaihtelivat puolesta tunnista puoleentoista tun-
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tiin. Haastattelijoina toimivat Metropolia Ammattikorkeakoulun hoitotyön lehtori ja yli-
opettaja. 
 
Puhelinhaastattelumenetelmään sisältyy useita tutkimusta helpottavia tekijöitä. Puhe-
linhaastattelu on nopea tapa saada haastateltavilta tietoja, ja tiedot voidaan myös koo-
ta ja käsitellä nopeasti. Haastattelun aikana vastaamista on mahdollista seurata ja täy-
dentäviä kysymyksiä voidaan esittää sekä tutkijan että tutkittavan osalta. Aineistoa 
voidaan kerätä suureltakin joukolta lyhyessä ajassa. Haasteena puhelinhaastattelume-
netelmälle on kysymysten laatiminen, sillä kysymysten on oltava suhteellisen yksinker-
taisia. Visuaalisia apuvälineitä ei haastattelussa voida käyttää. Haastatteluissa voi myös 
ilmetä haastattelijasta johtuvia inhimillisiä virheitä, kuten kysymyksen väärin lukeminen 
tai ymmärtäminen. Puhelinhaastattelu ei sovellu kaikkein arkaluontoisimpien asioiden 
käsittelyyn. (Alkula – Pöntinen – Ylöstalo 1995: 137–138; Hirsjärvi – Hurme 2000: 64.)  
 
Haastatteluista saadun määrällisen tiedon analysointi toteutettiin viemällä tieto kvanti-
tatiivisen aineiston analysointiin tarkoitettuun, PASW Advanced Statistics 18 -
ohjelmaan. Laadullinen tieto analysoitiin käyttäen sisällönanalyysimenetelmää.  
 
Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivisen sekä kvantitatiivisen menetelmän yhdistelmää 
eli triangulaatiomenetelmää. Tämän hyvänä puolena voidaan pitää tutkittavasta aineis-
tosta saatavaa monipuolisempaa ja rikkaampaa kuvaa. Kvalitatiivisten kysymysten etu-
na on haastateltavan saama mahdollisuus vastata kysymykseen omakohtaisemmin, ei 
ainoastaan tutkijan etukäteen strukturoimalle lomakkeelle. (Leino-Kilpi 2006: 226–
230). 
 
6.2 Aineiston analyysi 
 
Määrällinen aineisto käsiteltiin PASW-tilasto-ohjelmalla sekä yksittäisten kysymysten, 
että kysymyslomakkeiden teemojen mukaan. Jokaisesta kysymyksestä laskettiin frek-
venssi, frekvenssiprosentti, keskiarvo sekä keskihajonta. Teemakohtaisesti muodostet-
tiin summamuuttujat sekä niiden keskiarvot ja keskihajonnat. Tuloksia havainnolliste-
taan teemakohtaisin taulukoin, joista käy ilmi vastaajien määrä (n), vastaajien prosen-
tuaalinen lukumäärä (%) sekä vastausten kysymyskohtainen keskiarvo ja keskihajonta. 
Osassa haastattelulomakkeita vastaajat olivat jättäneet kokonaan vastaamatta joihinkin 
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kohtiin ja nämä on huomioitu taulukoissa ”tyhjiä” -kohtina. Näitä vastauksia ei ole 
huomioitu laskettaessa keskiarvoa ja keskihajontaa. 
 
Laadullisen aineiston analyysi aloitettiin puhtaaksi kirjoittamalla haastattelulomakkeiden 
avoimien kysymysten vastaukset. Vastauksista poimittiin vastanneiden esille tuomia 
ohjauksen ja tuen tarpeita. Osasta ilmaisuja ei ollut suoraan nähtävissä ohjauksen tai 
tuen tarvetta, joten joidenkin vastausten kohdalla jouduttiin käyttämään tulkintaa epä-
selvyyden tai ristiriitaisuuden vuoksi. 
 
Aineistosta etsittiin myös ohjauksen ja tuen tarpeita lisänneitä ja vähentäneitä tekijöitä 
vertaamalla laadullisia vastauksia määrällisiin niiltä osin kuin se oli mahdollista. Määräl-
lisiä ja laadullisia vastauksia verrattiin keskenään kysymyskohtaisesti jokaisen lomak-
keen kohdalla erikseen ja näin pyrittiin saamaan viitteitä laadullisen aineiston tulkin-
taan. Joidenkin vastausten kohdalla laadullinen ja määrällinen tieto olivat ristiriidassa 
keskenään, jolloin tulkinta tehtiin laadullisesta vastauksesta.  
 
Laadullisen aineiston vastauksista poimitut ilmaisut koottiin sisältönsä perusteella ryh-
miin. Ryhmistä muodostettiin ensin alaluokat, tämän jälkeen yläluokat sekä neljä pää-
luokkaa ohjauksen ja tuen tarpeiden, ohjauksen ja tuen tarvetta vähentävien ja lisäävi-
en tekijöiden mukaan. Neljäs pääluokka muodostui lihavuuden vaikutuksista haastatel-
tujen elämänlaatuun. 
 
Yksittäisiä, toisistaan poikkeavia vastauksia oli runsaasti, mikä otettiin huomioon ylä-
luokkia laajentamalla. Näin luokituksista saatiin mahdollisimman kattavia ja aineistoa 
kuvaavia. Mikäli vastauksessa ei ilmennyt selkeää ohjauksen tai tuen tarvetta tai haas-
tateltava ilmoitti jo saaneensa ohjausta, ohjauksen tai tuen tarpeen luokitteluperustee-
na käytettiin haastattelulomakkeelle asetettua kysymystä.  
 
Sekä pre- että postoperatiivisissa haastattelulomakkeissa oli erillinen kysymys lihavuu-
den vaikutuksista elämänlaatuun, johon annetut vastaukset käsiteltiin omana lukunaan. 
Kysymys oli molemmissa haastattelulomakkeissa samanlainen ja haastateltavat olivat 
eri henkilöitä, joten vastaukset analysoitiin yhdessä. Näin tuloksista saatiin kattavam-
mat.  
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6.3 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimustyön eettiset näkökohdat ovat tärkeitä inhimillistä toimintaa tutkivissa tieteis-
sä, kuten hoitotiede ja lääketiede. Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa tiedon 
hankintaa ja tutkittavien suojaa koskeviin sekä tutkijan vastuuta tulosten soveltamises-
ta koskeviin normeihin. Tärkeitä tutkimuseettisiä näkökohtia on käsitelty muun muassa 
niin sanotussa Helsingin julistuksessa vuonna 1964. Julistuksen mukaan tutkimus ei 
saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eikä sosiaalisesti tutkittavaa. Tutkimuksen hyö-
tyä ja haittaa on myös verrattava keskenään ja hyödyn on oltava haittaa suurempi. 
Tutkimuksen on oltava osallistujille vapaaehtoinen ja heidän on voitava keskeyttää se 
milloin tahansa. (Vehviläinen-Julkunen 1998: 26–27.) 
 
Tutkimusluvan hankkeelle ”Lihavuuskirurgisen potilaan ja hänen perheensä neuvonta-
mallin kehittäminen Peijaksen sairaalassa” myönsi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin (HUS) operatiivinen eettinen toimikunta ajalle 10.2.–30.9.2011. Tutkimukseen 
osallistuminen oli kaikille haastateltaville vapaaehtoista ja heillä oli mahdollisuus kes-
keyttää se halutessaan. Tutkimuslomakkeet jaettiin haastateltaville etukäteen, jolloin 
heillä oli mahdollisuus tutustua lomakkeiden kysymyksiin ennen haastattelua. Haastat-
telut sovittiin toteutettaviksi potilaille sopivaan ajankohtaan. 
 
Lihavuuskirurgisten potilaiden tutkimukseen liittyvä aineisto, kuten haastattelut, sisäl-
tävät arkaluontoista materiaalia (Hankesuunnitelma 2010: 9). Tutkimukseen osallistu-
vien anonymiteetin säilyttämiseen on tärkeää kiinnittää huomiota, sillä esimerkiksi laa-
dullisen tutkimuksen raporteissa on suoria lainauksia aineistosta ja yksityiskohtaisia 
analyyseja. Yleisinä periaatteina tutkimustulosten julkaisemisessa ovat tutkijan avoi-
muus ja rehellisyys sekä pyrkimys objektiivisuuteen tulosten raportoinnissa. (Vehviläi-
nen-Julkunen 1998: 31.) 
 
Aineiston sisältämän tiedon arkaluontoisuus huomioiden aineistoa käsiteltiin erillisessä 
tilassa, jossa läsnä olivat ainoastaan opinnäytetyön tekijät. Arkaluontoisuus ja tutki-
muksen eettiset periaatteet huomioitiin myös säilyttämällä aineisto suljetussa tilassa. 
Aineiston analyysissä ja tulosten raportoinnissa pyrittiin avoimuuteen ja rehellisyyteen. 
Vaikka aineiston analyysivaiheessa jouduttiin jossain määrin käyttämään tulkintaa tu-
losten selventämiseksi, tulosten raportoinnissa kiinnitettiin erityistä huomiota objektiivi-
suuden säilyttämiseen. Tulokset sekä niitä selventävät esimerkit ja haastattelulomak-
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keista otetut suorat lainaukset pyrittiin valitsemaan haastateltujen anonymiteettiä suo-
jaten. 
 
6.4 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä on useita. Haasteena tutkimuk-
sen luotettavuudelle on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusmateriaalin yhdistämi-
nen, sillä erilaisten menetelmien käyttöön tarvitaan niiden käytännöllistä hallintaa ja 
kriittisyyttä. (Leino-Kilpi 2006: 230.)  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella paitsi mittaamisen ja 
aineiston keruun, myös tulosten luotettavuuden suhteen. Mittarin eli tässä tapauksessa 
kysymyslomakkeiden validiteetti tarkoittaa mittarin kykyä mitata tutkittavaa asiaa. Ky-
symyslomakkeiden tulee olla kyllin tarkkoja rajatakseen tutkittavan käsitteen riittävän 
hyvin. Lisäksi mittarin on oltava herkkä eli sen on kyettävä erittelemään käsitteistä eri 
tasoja. Mittarin oletetaan olevan myös täsmällinen ja kuvaavan käsitettä oikein. Esitut-
kimuksella pystytään arvioimaan mittarin validiteettia eli mittarin toimivuutta, loogi-
suutta, ymmärrettävyyttä ja käytön helppoutta. Tutkimuksen tulokset ja niiden luotet-
tavuus ovat näin ollen suorassa yhteydessä käytetyn mittarin validiteettiin eli pätevyy-
teen. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytenä, vastaavuutena sekä sisäi-
senä johdonmukaisuutena. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyä antaa tuloksia, 
jotka eivät ole sattumanvaraisia. Mittarin reliabiliteettiin voivat vaikuttaa esimerkiksi 
ympäristötekijät, tutkimusaineiston kokoamispaikka, haastattelijoiden ohjeistus sekä 
yksilöllinen työskentelytapa. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 2006: 206–210.)  
 
Eräiden tutkijoiden mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa käy-
tettävät kriteerit eivät olennaisesti eroa kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden 
arvioinnissa käytettävistä kriteereistä. Validiteettiongelmia syntyy laadullisessa tutki-
muksessa, mikäli tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimuskysymykseen, aineiston 
keräämisessä on puutteita tai tutkimusaineisto ei ole edustava. Reliabiliteettiongelmia 
muodostuu, mikäli aineisto koodataan virheellisesti, epäyhdenmukaisesti tai syntyy 
virhetulkintoja. Poikkeavasti osa tutkijoista esittää, että määrällisen tutkimuksen arvi-
ointia varten laaditut kriteerit eivät sovellu laadulliseen tutkimukseen, koska laadullisen 
aineiston tulkinta on aina jollain tasolla tutkijan persoonaan sidonnaista. Tästä huoli-
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matta laadullisen tutkimuksen arviointiin on esitetty joitain kriteerejä, joiden avulla kva-
litatiivista tutkimusta on mahdollista arvioida. Arvioinnin kohteita ovat tutkimusaineis-
ton kerääminen, aineiston analysointi sekä tutkimuksen raportointi. (Nieminen 2006: 
215–216.) 
 
Tutkimuksessa käytetyt kyselylomakkeet oli laadittu juuri tätä tutkimusta varten, eikä 
niitä ollut entuudestaan käyttöön validoitu. Näin ollen tutkimuslomakkeiden validiteettia 
ei ole tältä osin mahdollista tarkastella. Lomakkeiden pohjana on kuitenkin teoreettinen 
viitekehys, ja niitä on muokannut ja käsitellyt moniammatillinen työryhmä. Tutkimuk-
sessa käytetyissä kahdessa haastattelulomakepohjassa oli molemmissa yksi pohjaky-
symys, johon useat eri elämänalueisiin liittyvät kysymykset pohjautuivat. Monivalinta-
kysymykset ja avoimet kysymykset vuorottelivat, ja tämä saattoi hämmentää haasta-
teltavia. Lomakkeissa oli myös muutamia keskenään samankaltaisia kysymyksiä. On 
mahdollista, että haastateltava on ymmärtänyt kysymyksen toisin kuin haastattelulo-
makkeen laatija oli tarkoittanut. Haastatteluja toteutettaessa on otettava huomioon 
tutkittavien yksilöllisyys. Jokainen tutkimukseen osallistuva kokee kysymykset omalla 
tavallaan, ja osa haastattelussa tehtävistä kysymyksistä on voinut olla joillekin haasta-
teltavista arkaluontoisempia kuin muille, esimerkiksi ihmissuhteisiin, tunteisiin ja ulko-
näköön liittyvät asiat. Tämä on voinut näkyä aineistossa vastaajien haastattelijalle an-
tamissa vastauksissa, esimerkiksi niiden rehellisyydessä. 
 
Tutkimuksen kvalitatiivisen aineiston suurimpana luotettavuutta heikentävänä tekijänä 
voidaan nähdä se, että aineistoa analysoivat henkilöt eivät haastatelleet vastaajia itse. 
Tämä korostui käytettäessä puhelinhaastattelumenetelmää, jolloin aineisto analysoitiin 
ainoastaan haastattelijoiden tekemien muistiinpanojen ja huomioiden pohjalta. Näin 
ollen virhetulkintojen mahdollisuus analyysejä tehtäessä oli suuri. Tämän vuoksi pieni 
osa kvalitatiivisen aineiston vastauksista jouduttiin myös hylkäämään luotettavuuden 
säilyttämiseksi.  
 
Tutkimustulosten luotettavuutta lisäävänä tekijänä voidaan pitää analyysin tekijöiden 
määrää, sillä analysoijia oli enemmän kuin yksi. Sekä määrällisen että laadullisen ai-
neiston analyysi toteutettiin opinnäytetyön tekijöiden yhteistyönä, joten erilaisten tul-
kintojen mahdollisuus poissuljettiin. Tulosten luotettavuuden lisäämiseksi analyysivai-
heessa hyödynnettiin ohjausta aineiston analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa. 
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Haastattelulomake oli sisällöltään laaja ja näin ollen haastatteluista saatiin erittäin kat-
tava kuva ohjauksen ja tuen tarpeista.  
 
7 Tulokset 
  
Sekä pre- että postoperatiivisessa aineistossa oli määrällistä ja laadullista tietoa, joka 
käydään läpi tutkimustuloksissa osuus kerrallaan. Aineiston havainnollistamiseksi tutki-
mustulosten raportoinnissa on käytetty suoria lainauksia puhelinhaastattelulomakkeista 
sekä erilaisia taulukoita ja kuvioita. Tämän opinnäytetyön aineistona olivat 12:n pre-
operatiivisen ja 10:n postoperatiivisen potilaan haastattelut. 
 
7.1 Preoperatiivisen lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeet 
 
Preoperatiivisesti haastatelluista kaksi oli miehiä ja kymmenen naisia. Haastateltujen 
keski-ikä oli 48,58 vuotta. Nuorin vastaaja oli 30-vuotias ja vanhimmat 60-vuotiaita. 
Vastaajien keskipaino oli 133,1 kilogrammaa. Kaikilla haastatelluista oli vähintään yksi 
liitännäissairaus. Yhdeksällä vastanneista oli kohonnut verenpaine tai verenpainetauti, 
neljällä diabetes mellitus, neljällä kohonneet veren kolesteroliarvot ja neljällä jokin tuki- 
ja liikuntaelinvaiva, esimerkiksi nivelkivut. Muita mainittuja lääkittyjä oheissairauksia 
olivat muun muassa sappikivet, kilpirauhasen vajaatoiminta, uniapnea sekä angina 
pectoris. Osa haastatelluista kertoi myös käyttävänsä yhtä tai useampaa psyykenlää-
kettä tai saavansa hormonihoitoa.   
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Kuvio 1. Preoperatiivisen lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeet teemoittain 
 
Eniten ohjauksen ja tuen tarvetta vaativa alue oli ”Potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin 
liittyvät asiat” (keskiarvo 1,38). Huomattavaa on myös tunteisiin ja ulkonäön muutok-
siin (keskiarvo 1,31) sekä ihmisten väliseen kanssakäymiseen (keskiarvo 1,23) liittyvien 
asioiden ohjauksen ja tuen tarpeen suuruus. ”Leikkauksesta aiheutuvat kustannukset” 
oli selkeästi vähiten ohjausta ja tukea vaativa alue (keskiarvo 0,67). (Kuvio 1.) 
 
Huomattavaa on päivittäisiin arjen toimiin liittyvän osa-alueen pieni keskihajonta, joka 
kertoo haastateltujen antamien vastausten yhdenmukaisuudesta (keskihajonta 0,33). 
”Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmeneminen leikkauksen jälkeen” -teema on puo-
lestaan aiheuttanut eniten hajontaa vastausten kesken (keskihajonta 0,93). (Kuvio 1.) 
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Taulukko 1. Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmeneminen leikkauksen jälkeen
n % Keskiarvo Keskihajonta
Kipu 1,42 1,084
   Ei lainkaan 3 25,0
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 4 33,3
   Paljon 2 16,7
Pahoinvointi 1,08 1,084
   Ei lainkaan 5 41,7
   Vähän 2 16,7
   Jonkin verran 4 33,3
   Paljon 1 8,3
Lepoon ja nukahtamiseen
liittyvät ongelmat 0,80 1,033
   Ei lainkaan 5 41,7
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 1 8,3
   Paljon 1 8,3
   Tyhjiä 2 16,7  
 
Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmenemisessä leikkauksen jälkeen vastaajat kokivat 
eniten ohjauksen tai tuen tarvetta kipuun liittyen (keskiarvo 1,42), jossa 33,3 % oli 
vastannut tarvitsevansa jonkin verran ohjausta. Vähiten ohjauksen tai tuen tarvetta 
ilmeni lepoon ja nukkumiseen liittyvissä ongelmissa (keskiarvo 0,80), jossa 41,7 % oli 
vastannut, ettei tarvitse lainkaan ohjausta. Myös pahoinvointiin liittyen ohjausta tai 
tukea oli tarvittu suhteellisen vähän, sillä 41,7 % oli vastannut, ettei tarvitse lainkaan 
ohjausta. Vastaukset ovat kuitenkin poikenneet toisistaan suhteellisen paljon keskiha-
jonnan suuruudesta päätellen. (Taulukko 1.)  
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Taulukko 2. Päivittäisiin arjen toimiin liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Liikkuminen 0,58 0,669
   Ei lainkaan 6 50,0
   Vähän 5 41,7
   Jonkin verran 1 8,3
   Paljon 0 0,0
Syöminen, juominen 1,83 0,937
   Ei lainkaan 1 8,3
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 5 41,7
   Paljon 3 25,0
Peseytyminen 0,09 0,302
   Ei lainkaan 10 83,3
   Vähän 1 8,3
   Jonkin verran 0 0,0
   Paljon 0 0,0
   Tyhjiä 1 8,3
Ihon hoito 0,27 0,467
   Ei lainkaan 8 66,7
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 0 0,0
   Paljon 0 0,0
   Tyhjiä 1 8,3
Leikkaushaavan hoito 0,82 0,751
   Ei lainkaan 4 33,3
   Vähän 5 41,7
   Jonkin verran 2 16,7
   Paljon 0 0,0
   Tyhjiä 1 8,3
Fyysisten harjoitusten alkaminen 1,55 0,688
   Ei lainkaan 1 8,3
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 7 58,3
   Paljon 0 0,0
   Tyhjiä 1 8,3
Leikkaukseen liittyvä lääkehoito 0,92 0,900
   Ei lainkaan 5 41,7
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 4 33,3
   Paljon 0 0,0
Perussairauteen liittyvä lääkehoito 0,67 0,985
   Ei lainkaan 7 58,3
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 1 8,3
   Paljon 1 8,3  
 
Päivittäisiin arjen toimiin liittyvissä asioissa eniten ohjausta tai tukea oli kaivattu syömi-
seen ja juomiseen (keskiarvo 1,83), jossa neljännes oli vastannut kaipaavansa paljon ja 
41,7 % jonkin verran ohjausta tai tukea. Vähiten ohjausta tai tukea kaivattiin peseyty-
miseen (keskiarvo 0,09). Vaihtelu vastauksissa oli suurinta perussairauteen liittyvän 
lääkehoidon kohdalla (keskihajonta 0,985) ja pienintä peseytymisen kohdalla (keskiha-
jonta 0,302). (Taulukko 2.) 
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Taulukko 3. Tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Mielialaan liittyvät tuntemukset 1,33 0,985
   Ei lainkaan 3 25,0
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 5 41,7
   Paljon 1 8,3
Muutokset omassa kehossa 1,42 0,996
   Ei lainkaan 3 25,0
   Vähän 2 16,7
   Jonkin verran 6 50,0
   Paljon 1 8,3
Muutokset omassa ulkonäössä 1,08 0,996
   Ei lainkaan 4 33,3
   Vähän 4 33,3
   Jonkin verran 3 25,0
   Paljon 1 8,3
Painon muutokset 1,42 0,793
   Ei lainkaan 2 16,7
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 7 58,3
   Paljon 0 0,0  
 
Teemassa ”Tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvät asiat” oli kaivattu eniten ohjausta 
tai tukea painon muutoksiin ja muutoksiin omassa kehossa (keskiarvo 1,42). Suurin osa 
vastaajista oli kaivannut jonkin verran ohjausta tai tukea kyseisiin asioihin liittyen. Vä-
hiten ohjauksen tai tuen tarvetta oli koettu olevan kohdassa ”Muutokset omassa ulko-
näössä” (keskiarvo 1,08), jossa 33,3 % oli vastannut tarvitsevansa vähän tai ei lain-
kaan ohjausta tai tukea. Vastausten keskihajonta oli kaikkien kysymysten kohdalla 
melko suuri. (Taulukko 3.) 
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Taulukko 4. Ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Kotona 1,42 1,165
   Ei lainkaan 3 25,0
   Vähän 4 33,3
   Jonkin verran 2 16,7
   Paljon 3 25,0
Ystäväpiirissä 1,25 1,138
   Ei lainkaan 4 33,3
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 3 25,0
   Paljon 2 16,7
Työpaikalla 0,42 0,515
   Ei lainkaan 7 58,3
   Vähän 5 41,7
   Jonkin verran 0 0,0
   Paljon 0 0,0
Toisten lihavuuskirurgisen leikkauksen
läpikäyneiden potilaiden kanssa 1,83 0,937
   Ei lainkaan 1 8,3
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 5 41,7
   Paljon 3 25,0  
 
Ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvissä asioissa eniten ohjauksen tai tuen tarvet-
ta oli keskiarvon 1,83 mukaisesti toisten lihavuuskirurgisen leikkauksen läpikäyneiden 
potilaiden kanssa käytävään kanssakäymiseen liittyen. 41,7 % haastatelluista koki tar-
vitsevansa jonkin verran ohjausta tai tukea. Vähäisin ohjauksen tai tuen tarve ilmeni 
työpaikalla käytävässä kanssakäymisessä, jossa vastausten keskiarvo oli 0,42 ja 58,3 
% haastatelluista oli vastannut, ettei tarvitse lainkaan ohjausta tai tukea. Eniten vaihte-
lua vastauksissa oli kotona käytävään kanssakäymiseen liittyen. (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 5. Potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Potilaan sitoutuminen ja elämäntavan
muutosta koskevat päätökset 1,42 0,793
   Ei lainkaan 1 8,3
   Vähän 6 50,0
   Jonkin verran 4 33,3
   Paljon 1 8,3
Oma roolinne painonhallinnassa 1,27 1,009
   Ei lainkaan 3 25,0
   Vähän 3 25,0
   Jonkin verran 4 33,3
   Paljon 1 8,3
   Tyhjiä 1 8,3  
 
Potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyen vastaajat olivat kaivanneet ohjausta ja 
tukea hieman enemmän potilaan sitoutumisessa ja elämäntavan muutosta koskevissa 
päätöksissä (keskiarvo 1,42), kuin liittyen potilaan rooliin painonhallinnassa (keskiarvo 
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1,27). Potilaan roolia painonhallinnassa käsittelevän kysymyksen vastauksissa keskiha-
jonta oli suurempi. (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 6. Leikkauksesta aiheutuneet kustannukset
n % Keskiarvo Keskihajonta
Kela-korvaukset 0,33 0,651
   Ei lainkaan 9 75,0
   Vähän 2 16,7
   Jonkin verran 1 8,3
   Paljon 0 0,0
Sairausloman pituus 0,33 0,651
   Ei lainkaan 9 75,0
   Vähän 2 16,7
   Jonkin verran 1 8,3
   Paljon 0 0,0
Komplikaatiot ja niistä aiheutuneet
sairauspäivät 0,83 0,835
   Ei lainkaan 5 41,7
   Vähän 4 33,3
   Jonkin verran 3 25,0
   Paljon 0 0,0
Myöhempien mahdollisten korjaus-
leikkausten kustannukset 1,27 0,786
   Ei lainkaan 1 8,3
   Vähän 7 58,3
   Jonkin verran 2 16,7
   Paljon 1 8,3
   Tyhjiä 1 8,3  
 
Leikkauksesta aiheutuneiden kustannusten osalta Kela-korvaukset ja sairausloman pi-
tuus olivat pienimmät ohjauksen ja tuen tarpeet (keskiarvo 0,33). Näissä vastauksissa 
selkeästi yli puolet haastatelluista oli vastannut, ettei tarvitse lainkaan ohjausta tai tu-
kea (75 %). Eniten ohjauksen tai tuen tarvetta ilmeni myöhempien mahdollisten korja-
usleikkausten kustannusten kohdalla, jossa vastausten keskiarvo oli 1,27. Vastausten 
hajonta oli kaikkien kysymysten kohdalla suhteellisen samanlaista. (Taulukko 6.) 
 
Preoperatiivisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeiden laadullinen aineisto luokiteltiin 
kahdeksaan yläluokkaan: ”Erilaisten oireiden ja tuntemusten ilmeneminen leikkauksen 
jälkeen”, ”Psyykkiset tuntemukset ja sitoutuminen”, ”Fyysisten harjoitusten alkaminen”, 
”Kehonmuutoksiin liittyvät asiat”, ”Lääkehoito”, ”Ravitsemus”, ”Leikkaushaavan ja ihon 
hoito” ja ”Leikkauksesta aiheutuneet kustannukset”. (Kuvio 2.) 
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Kuvio 2. Preoperatiivisen lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeet 
 
Taulukko 7.   Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmeneminen leikkauksen jälkeen 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Leikkauksesta aiheutuvat komplikaatiot  
 
Erilaisten oireiden tai tunte-
musten ilmeneminen leikka-
uksen jälkeen 
Leikkaukseen liittyvä kipu 
Ruuansulatuskanavan häiriöt 
Lepoon ja nukkumiseen liittyvät ongelmat 
 
Alaluokkaan ”Leikkauksesta aiheutuvat komplikaatiot” luokitelluissa vastauksissa haas-
tatellut pohtivat mahdollisia komplikaatioriskejä, kuten verenvuotoa ja tulehduksia. 
”Erilaisten häiriöiden ja haittavaikutusten ilmeneminen” nousi teemana selkeästi ohja-
ustarpeeksi. Leikkaukseen liittyvän kivun osalta haastatellut toivat esille ohjaustarpee-
na kivun laadun sekä tarpeen tietää, mikä on normaalia kipua. Kipu nousi vastauksissa 
esille myös yleisesti ohjaustarpeena. Vastauksissa pohdittiin myös vatsakipua, selkäki-
pua ja yhteydenottopaikkaa kivun esiintyessä. ”Ruuansulatuskanavan häiriöt” -luokka 
käsittää vastaukset, joista ilmenevät ohjaustarpeet pahoinvoinnista ja vatsantoiminnas-
Preoperatiivisen 
lihavuuskirurgisen 
potilaan ohjauk-
sen ja tuen tar-
peet 
Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilme-
neminen leikkauksen jälkeen 
Psyykkiset tuntemukset 
Fyysisten harjoitusten alkaminen 
Kehon ja ulkonäön muutoksiin liittyvät  
asiat 
Ravitsemus 
Lääkehoito 
Leikkauksesta aiheutuneet kustannukset 
Leikkaushaavan ja ihon hoito 
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ta. Lepoon ja nukahtamiseen liittyen vastaajat pohtivat nukkumisasentoa sekä toivoivat 
vinkkejä nukahtamiseen ja nukkumiseen. Ohjauksen tarpeina mainittiin myös uniapnea 
sekä uniapnealaite. (Taulukko 7.) Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmenemisestä 
leikkauksen jälkeen ohjausta mainittiin saadun sairaanhoitajalta, fysioterapeutilta, 
anestesialääkäriltä, työterveyslääkäriltä ja kirurgilta. 
 
Taulukko 8. Psyykkiset tuntemukset 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Kanssakäyminen muiden ihmisten kanssa  
 
 
Psyykkiset tuntemukset 
Uuteen minään sopeutuminen 
Mielialaan liittyvät tuntemukset 
Sitoutuminen elämäntavan muutokseen 
Pelko liian aikaisesta kotiuttamisesta 
 
”Kanssakäymistä muiden ihmisten kanssa” -luokka käsittää vastaukset, joista käyvät 
ilmi ohjauksen tai tuen tarpeet kotona ja ystäväpiirissä tapahtuvaan kanssakäymiseen 
sekä muiden reagointi kehossa tapahtuviin muutoksiin. Uuteen minään sopeutumiseen 
liittyen vastaajia mietityttivät muutoksen alkamisen vaikutukset minäkuvaan. Myös pai-
nonpudotuksen myötä muotoutuva uusi persoona sekä siihen sopeutuminen mietitytti 
vastaajia. (Taulukko 8.) 
 
”-  Miten pää pysyy mukana? Edessä suuri  muutos.  Miten oppii  olemaan itsensä 
kanssa?” 
 
Aineistosta nousi esiin ohjauksen tai tuen tarpeita koskien mielialaan liittyviä tuntemuk-
sia. ”Sitoutuminen elämäntavan muutokseen” -luokan vastauksissa oli huomattavissa 
ohjaustarve potilaan sitoutumisesta ja elämäntavan muutoksia koskevista päätöksistä 
sekä potilaan omasta roolista painonhallinnassa. Vastaajat nostivat tässä yhteydessä 
esille ohjauksen ja tiedon tarpeellisuuden siitä, millaista elämä  tulee olemaan jatkossa. 
(Taulukko 8.) 
 
”Millaista elämä jatkossa? Pelotti sitoutua niin rankkaan juttuun.” 
 
Haastateltuja mietitytti myös sairaalassaoloajan riittävä pituus, joka tulkittiin peloksi 
liian aikaisesta kotiuttamisesta. (Taulukko 8.) Psyykkisiin tuntemuksiin ja sitoutumiseen 
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liittyen ohjausta mainittiin saadun lääkäriltä, fysioterapeutilta, ravitsemusterapeutilta ja 
työterveyshuollosta. 
 
Taulukko 9.   Fyysisten harjoitusten alkaminen 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Liikunnan aloittamisen ajankohta  
Fyysisten harjoitusten alkaminen Liikunnan määrä ja laatu 
Postoperatiivinen rasitus sairaalassa 
 
Liikunnan aloittamisen ajankohtaa koskien vastaajat pohtivat, kuinka nopeasti liikunta 
on mahdollista aloittaa leikkauksen jälkeen sekä esimerkiksi pitkien kävelylenkkien 
aloittamista. Vastaajat mainitsivat vastauksissaan fyysisten harjoitusten alkamisen tai 
siihen liittyviä asioita, ja nämä tulkittiin sisältönsä perusteella ohjaustarpeiksi. Liikunnan 
määrää ja laatua koskien haastatellut pohtivat liikkumista yleensä sekä liikunnan mää-
rää ja siihen liittyviä mahdollisia rajoituksia leikkauksen jälkeen. Vastauksista tulivat 
esille sängystä ylösnousu ja yskiminen ohjaustarpeina. (Taulukko 9.) Tähän yläluok-
kaan kuuluvista asioista ohjausta mainittiin saadun fysioterapeutilta, sairaanhoitajilta, 
lääkäriltä ja ravitsemusterapeutilta. 
 
Taulukko 10.   Kehon muutoksiin liittyvät asiat 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Laihtumisesta johtuva ihon roikkuminen  
 
Kehon muutoksiin liittyvät 
asiat 
Painon muutokset 
Ulkonäön muutokset 
Korjausleikkausten kustannukset ja toimenpidepaikka 
 
Vastaajia mietitytti suuresti ylimääräisen ihon roikkuminen ja sen vaikutukset laihtumi-
sen jälkeen. Kysymyksiä herättivät muun muassa vatsan ihon ja rintojen roikkuminen. 
(Taulukko 10.) 
 
”Vatsa nyt valtava. Jääkö roikkumaan leikkauksen jälkeen?” 
 
Painon muutoksiin liittyen pohdittiin, pystyykö painon putoamista pysäyttämään. Lisäk-
si painon muutokset oli tuotu vastauksissa esiin myös yleisesti, ja nämä vastaukset 
tulkittiin sisältönsä perusteella ohjaustarpeiksi. Vastaajat pohtivat korjausleikkausten 
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hintaa sekä julkisen ja yksityisen puolen eroja leikkausten tarjoajana. Vastaajat pohti-
vat myös leikkausten mahdollisuutta ja hintaa ulkomailla. (Taulukko 10.) 
 
”Minkä maksaa julkinen sektori? Kuka maksaa? Meneekö Viroon?” 
 
Ulkonäön muutosten osalta vastaajia mietitytti hiustenlähtö, hampaiden kellastuminen 
sekä kehon muutoksiin liittyen mahdollisesti odotettavissa olevat asiat. (Taulukko 10.) 
Kehon muutoksiin liittyvissä asioissa ohjausta mainittiin saadun ravitsemusterapeutilta. 
 
Taulukko 11.   Lääkehoito 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Perussairauteen liittyvä lääkehoito  
Lääkehoito Leikkaukseen liittyvä lääkehoito 
Leikkauksen vaikutukset perussairauden lääkehoitoon 
 
Aineistossa pohdittiin perussairauteen liittyvää lääkehoitoa tai siihen liittyviä asioita, 
kuten uusien reseptien saamista. Leikkaukseen liittyvästä lääkehoidosta haastatellut 
toivat vastauksissaan esille kipulääkityksen sekä ennen leikkausta otettavat lääkkeet. 
(Taulukko 11.) 
 
”Ohjeet, mitä saa ottaa aamulla.” 
 
Leikkauksen vaikutuksia perussairauden lääkehoitoon pohdittiin ja muun muassa insu-
liinin, kolesterolilääkkeen ja verenpainelääkkeen käytöstä leikkauksen jälkeen haluttiin 
saada tietoa. (Taulukko 11.) Lääkehoitoon liittyvää ohjausta mainittiin saadun ravitse-
musterapeutilta, kirurgilta ja anestesialääkäriltä. 
 
Taulukko 12.   Ravitsemus 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Dieetissä pysyminen  
 
 
Ravitsemus 
Pahoinvointi 
Ravintoaineiden saanti 
Annoskoot ja ruokavalio 
 
Dieetissä pysyminen mietitytti haastateltuja. Vastauksissa pohdittiin pelkoa ruokailun 
hallitsemattomuudesta, jatkuvaa nälkää sekä työpaikan asettamia haasteita dieetin 
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toteuttamisessa. Vastaajat toivat esille ruokailun ja sen vaikutukset pahoinvointiin. Vas-
taajia kiinnosti esimerkiksi, mitä ruokia saa syödä ja mitkä mahdollisesti aiheuttavat 
pahoinvointia. (Taulukko 12.) 
 
”Onko kaikilla (pahoinvointia)? Mitä saa syödä?” 
 
Ravintoaineiden ja vitamiinien riittävä saanti muuttuneesta ruokavaliosta mietitytti vas-
taajia. Syömistä ja juomista pohdittiin aineistossa yleisesti ohjaustarpeena. Vastauksis-
sa pohdittiin myös annoskokoja, ruokamääriä sekä sopivaa ruuan laatua. (Taulukko 
12.) Ravitsemukseen liittyvistä asioista mainittiin saadun ohjausta ravitsemusterapeutil-
ta, kirurgilta, fysioterapeutilta ja lääkäriltä. 
 
Taulukko 13.   Leikkaushaavan ja ihon hoito 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Ihonhoito ja peseytyminen Leikkaushaavan ja ihon hoito 
Leikkaushaavan hoito ja tarkkailu 
 
”Ihonhoito ja peseytyminen” -luokkaan liittyen vastauksista tulivat esiin ohjaustarpeet 
kuivan ihon hoidosta, suihkuun menosta leikkauksen jälkeen sekä mahdollisesta iho-
poimuista johtuvasta tulehdusvaarasta. Leikkaushaavaan liittyen haluttiin erityisesti 
tietää normaalin haavaeritteen laadusta, haavan perushoidosta, kuten puhdistuksesta, 
haavatulehduksesta ja sen merkeistä. (Taulukko 13.) 
 
”Suihkuttelu, montako kertaa päivässä? Haavanhoito yleensä? Mitkä ovat ”vaa-
ran” merkit.” 
 
Vastaajat pohtivat haavan vaikutusta liikunnan ja saunomisen aloittamiseen (Taulukko 
13). Yksikään vastaajista ei maininnut saaneensa ohjausta kyseiseen aihealueeseen 
liittyen. 
 
Taulukko 14.   Leikkauksesta aiheutuneet kustannukset 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Sairausloman pituus Leikkauksesta aiheutuneet 
kustannukset Matkakustannukset 
Muut leikkauksesta aiheutuneet kustannukset 
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Vastaajat pohtivat sairausloman pituutta, matkakustannuksia ja niiden korvattavuutta. 
Vastauksissa käsiteltiin myös leikkauksen jälkeisen lääkityksen korvattavuutta sekä 
leikkauksen hintaa. (Taulukko 14.)  Ohjausta mainittiin saadun työterveyslääkäriltä ja 
sairaanhoitajalta. 
 
7.2 Preoperatiivisen lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikutta-
vat tekijät  
 
Ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikuttavat tekijät luokiteltiin kahteen pääluokkaan ja seit-
semään yläluokkaan, joista kolme kuvaa ohjauksen ja tuen tarvetta vähentäviä tekijöitä 
ja neljä ohjauksen ja tuen tarvetta lisääviä tekijöitä. Pääluokat ovat ohjauksen ja tuen 
tarpeita vähentävät tekijät sekä ohjauksen ja tuen tarpeita lisäävät tekijät. Yläluokkia 
ovat: ”Potilaan rooli ja oma kokemus”, ”Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti”, ”Sairaalas-
ta ja ammattilaisilta saatu tuki ja tieto”, ”Psyykkiset tuntemukset”, ”Sosiaaliset suhteet 
ja vuorovaikutus”, ”Leikkausta edeltävä elämäntilanne” sekä ”Tiedon- ja tuensaannin 
keinot”. (Kuvio 3.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 3. Ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikuttavat tekijät 
 
Jotkin vastauksissa esille tulleet asiat voitiin luokitella selkeästi ohjauksen ja tuen tar-
vetta vähentäviksi tekijöiksi. Osassa vastauksia käytettiin analyysin tukena määrällistä 
Potilaan rooli ja oma kokemus 
Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti 
Sairaalasta ja ammattilaisilta saatu tieto 
Psyykkiset tuntemukset 
Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus 
Leikkausta edeltävä elämäntilanne 
Tiedon- ja tuensaantiin liittyvät asiat 
Ohjauksen ja tuen 
tarvetta vähentävät 
tekijät 
Ohjauksen ja tuen 
tarvetta lisäävät 
tekijät 
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tietoa ja vastaajan muita laadullisia vastauksia. Tulkinnassa hyödynnettiin siis koko 
haastattelua ja siitä saatua informaatiota.  
 
Taulukko 15.   Potilaan rooli ja oma kokemus 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Tietoisuus tulevasta elämänmuutoksesta  
Potilaan rooli ja oma kokemus Itseluottamus ja itsetuntemus 
Asenne ja aktiivisuus 
Sitoutuminen 
 
Aineistossa ilmeni vastaajien tietoisuus tulevasta elämänmuutoksesta, esimerkiksi ai-
empien laihdutuskokemusten perusteella vastaajat kokivat tietävänsä, mitä painonpu-
dotus vaatii. Itseluottamuksen ja itsetuntemuksen osalta tuotiin esille usko omaan it-
seen sekä kehontuntemus. Vastauksissa tuli esille haastateltujen hyvä asennoituminen 
hoitoprosessia kohtaan, kuten positiivinen asenne, usko omasta selviytymisestä ja rea-
listiset tavoitteet laihtumisen suhteen. (Taulukko 15.) 
 
”Realistiset tavoitteet, paino ei putoa hetkessä. Tietää, mistä kysymys. Uskoo 
pystyvänsä.” 
 
Haastatellut toivat esille myös oman aktiivisuutensa esimerkiksi leikkaukseen valmis-
tautumisessa. Aineistosta nousi esille myös se, ettei vastaajilla ole ollut ongelmia muu-
tokseen sitoutumisessa. (Taulukko 15.) 
 
Taulukko 16.   Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Läheisten tuki ja kannustus  
Sosiaaliset suhteet ja tiedon-
saanti 
Tuki työpaikalla 
Vertaistuelta saatu tuki ja tieto 
Mediasta ja internetistä saatu tuki ja tieto 
 
Aineistosta nousi esiin läheisten tuki ja kannustus. Läheisiksi luettiin tässä yhteydessä 
perhe, muut sukulaiset ja ystävät. (Taulukko 16.) Suurin osa vastaajista kertoi heillä 
olevan yksi tai useampia tukihenkilöitä leikkaukseen mennessään. Tukihenkilöinä mai-
nittiin puoliso tai perhe. Muita esille tuotuja tukihenkilöitä olivat ystävät, lapset, van-
hemmat, työterveyslääkäri, työpsykologi ja psykiatri. 
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Työpaikan ja työtovereiden tuki tuotiin myös esille vastauksissa. Suuri osa vastaajista 
koki lihavuusleikkaukseen menevien tai sen jo läpikäyneiden potilaiden tuen ja heiltä 
saadun tiedon tärkeäksi.  Media ja internet tiedonlähteenä tai vertaistuen mahdollista-
jana ilmeni lähes koko aineistossa. Vastaajat mainitsivat käyneensä lihavuusleikattujen 
yhdistyksen internetsivuilla. (Taulukko 16.) 
 
”Seurannut tiiviisti televisiosta ja radiosta kyseessä olevaa ongelmaa käsitteleviä 
ohjelmia.” 
 
 
Taulukko 17.  Sairaalasta ja ammattilaisilta saatu tuki ja tieto 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Sairaalan valmennusryhmä Sairaalasta ja ammattilai-
silta saatu tuki ja tieto Hoitohenkilökunnalta saatu tuki 
Aiemmat leikkauskokemukset 
 
Vastaajat toivat esille käyneensä sairaalan valmennusryhmässä, jossa käsiteltiin leikka-
ukseen liittyviä asioita. Aineistosta nousi myös esiin hoitohenkilökunnalta saatu tuki 
sekä aiemmin läpikäydyt leikkaukset. (Taulukko 17.) 
 
Myös ohjauksen ja tuen tarvetta lisäävien tekijöiden kohdalla hyödynnettiin vastauksis-
sa määrällisen tiedon ja haastattelun muiden laadullisten vastausten perusteella saatua 
tietoa. Jotkin vastauksissa esille tulleet asiat voitiin luokitella selkeästi ohjauksen ja 
tuen tarvetta lisääviksi tekijöiksi.  
 
Taulukko 18.   Psyykkiset tuntemukset 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Pelko ja jännitys Psyykkiset tuntemukset 
Epävarmuus 
 
Ohjauksen tai tuen tarvetta lisäävänä tekijänä vastauksissa ilmenivät pelko ja jännitys 
esimerkiksi leikkausta ja oman kehon muutoksia kohtaan. Pelkoja mainittiin myös si-
toutumiseen ja pahoinvointiin liittyen. Vastaajat mainitsivat myös olevansa epävarmoja 
ympäristön reagoinnista. (Taulukko 18.) 
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”Pelottaa mihin sitoutunut ja ryhtymässä. Koko loppuelämä muuttuu. Elämänlaa-
tu nousee.” 
 
”- Tunteeko itseään peilistä? Pelottaa vähän uusi minä.” 
 
Taulukko 19.   Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Yksinäisyys  
Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus Tuen puute lähipiiriltä 
Tarve saada tukea 
 
Vastauksista tuli esille haastateltujen yksinäisyys. Vastaajat mainitsivat muun muassa 
etäiset suhteet läheisiin, asuvansa yksin tai ettei heillä ole läheisiä ystäviä. Aineistossa 
oli nähtävissä myös tuen puute lähipiiriltä. Haastatellut mainitsivat esimerkiksi tuen 
puutteen puolisolta tai ystäviltä sekä työpaikkakiusaamisen. Vastaajat toivat esille myös 
tarvitsevansa paljon tukea suuren muutoksen vuoksi. (Taulukko 19.) Aineistosta ilmeni 
myös, ettei osalla vastaajista ole lainkaan tukihenkilöä leikkaukseen mennessään. 
 
Taulukko 20.   Leikkausta edeltävä elämäntilanne 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Aikaisempi terveydentila  
Leikkausta edeltävä elämäntilanne Epävakaa elämäntilanne 
Työolosuhteet 
 
Leikkausta edeltäneeseen terveydentilaan liittyvistä seikoista mainittiin esimerkiksi 
huono iho, aikaisemmat nukkumisvaikeudet, aikaisemmat kokemukset laihdutuksesta 
sekä perussairauteen liittyvä lääkehoito. Aikaisempaan terveydentilaan liittyen mainit-
tiin myös aikaisempi runsas liikunta. Jalkojen kipu sekä liikkumisen apuvälineet tuotiin 
esille. Aineistossa mainittiin myös hankala elämäntilanne sekä huoli uuden ruokavalion 
onnistumisesta työpaikalla. (Taulukko 20.) 
 
”Jo työpaikka asettaa rajoituksia, muun muassa kuusi tuntia samassa työpistees-
sä yksin.” 
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Taulukko 21.   Tiedon- ja tuensaantiin liittyvät asiat 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Tiedon ja tuen puute ammattilaisilta  
Tiedon- ja tuensaantiin liittyvät 
asiat 
Vertaistuen puute 
Mediasta ja internetistä saadun tiedon herättä-
mät kysymykset 
 
Tiedon- ja tuensaantiin liittyen vastaajat mainitsivat saaneensa vähän tukea ammatti-
laisilta ja etteivät tiedä mistä saavat ohjausta. Vastaajat toivat esille vertaistuen tär-
keyden, jota mainitsivat saaneensa liian vähän ja olisivat kaivanneet lisää. (Taulukko 
21.) 
 
”Vertaistuki olisi ollut ok.” 
 
”Kokenut vertaistuen tärkeäksi. Käynyt nettikeskustelua ja osallistunut lihavuuski-
rurgisten potilaiden tapaamisiin. Sanoo ettei tukea saa koskaan liikaa.” 
 
Vastaajat mainitsivat etsineensä ja saaneensa tietoa mediasta ja internetistä, esimer-
kiksi Lihavuusleikattujen yhdistyksen internetsivuilta. Ongelmaksi mainittiin nettiyhtey-
den puute ja sen myötä vaikeudet pitää yhteyttä vertaistukeen. (Taulukko 21.) 
 
7.3 Postoperatiivisen lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeet 
 
Postoperatiivisesti haastatelluista kolme oli miehiä ja seitsemän naisia. Keski-ikä vas-
taajilla oli 49,9 vuotta. Nuorin postoperatiivisesti haastateltu oli 28-vuotias ja vanhin 
62-vuotias. Vastaajien keskipaino haastatteluhetkellä oli 130,0 kilogrammaa. Haastatel-
luilta kysyttiin myös leikkaustyyppiä ja kahdeksalle vastaajista oli tehty vatsalaukun 
ohitusleikkaus ja kahdelle vatsalaukun typistysleikkaus. Leikkauksesta kulunut aika oli 
keskimäärin 3,4 kuukautta. Suurimmalle osalle (n=7) postoperatiivinen haastattelu 
tehtiin 1½ kuukauden kuluttua leikkauksesta. Leikkauksesta kuluneen ajan keskiarvoa 
nostaa kuitenkin yhden potilaan haastatteluajankohta, joka sijoittui 20 kuukauden pää-
hän leikkauksesta. 
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Kuvio 4.   Summamuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat 
 
Leikkauksen jälkeen tehtyjen haastattelujen summamuuttujien keskiarvoista suurin oli 
potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvissä asioissa (keskiarvo 1,10). Sen sijaan 
vähiten ohjausta tai tukea kaivattiin summamuuttujien keskiarvon perusteella tunteisiin 
ja ulkonäön muutoksiin (keskiarvo 0,45) ja ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvis-
sä asioissa (keskiarvo 0,53). (Kuvio 4.) 
 
Kaikissa teemoissa vastaukset olivat hajautuneet suhteellisen tasaisesti, mutta suurin 
keskihajonta oli potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvissä asioissa (keskihajonta 
0,81). Vastaukset poikkesivat toisistaan vähiten teemassa ”Leikkauksesta aiheutuneet 
kustannukset” (keskihajonta 0,46). (Kuvio 4.) 
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Taulukko 22. Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmeneminen leikkauksen jälkeen
n % Keskiarvo Keskihajonta
Kipu 0,8 0,920
   Ei lainkaan 5 50
   Vähän 2 20
   Jonkin verran 3 30
   Paljon 0 0
Pahoinvointi 0,9 1,197
   Ei lainkaan 5 50
   Vähän 3 30
   Jonkin verran 2 20
   Paljon 0 0
Lepoon ja nukkumiseen
liittyvät asiat 0,2 0,422
   Ei lainkaan 8 80
   Vähän 2 20
   Jonkin verran 0 0
   Paljon 0 0
Miten ne ovat haitanneet Teitä
jokapäiväisessä elämässä? 1,4 1,265
   Ei lainkaan 3 30
   Vähän 3 30
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 3 30  
 
Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmenemisessä leikkauksen jälkeen eniten kaivattiin 
ohjausta tai tukea pahoinvointiin liittyen (keskiarvo 0,9). Vähiten ohjauksen tai tuen 
tarvetta oli lepoon ja nukkumiseen liittyvissä asioissa (keskiarvo 0,2), jossa 80 % oli 
vastannut, ettei tarvitse lainkaan ohjausta tai tukea aiheeseen liittyen. Kipuun ja pa-
hoinvointiin liittyen vastausten keskihajonta oli kohtalaisen suuri (keskihajonta 0,920–
1,197). Teemaan liittyvään lisäkysymykseen, ”Miten ne ovat haitanneet Teitä jokapäi-
väisessä elämässä?”, oli vastattu vaihtelevasti (keskihajonta 1,265). Vastausten kes-
kiarvoksi muodostui kuitenkin 1,4 ja 30 % vastanneista koki oireiden tai tuntemusten 
haittaavan paljon jokapäiväistä elämää. (Taulukko 22.) 
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Taulukko 23. Päivittäisiin arjen toimiin liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Liikkuminen 0,8 1,229
   Ei lainkaan 6 60
   Vähän 2 20
   Jonkin verran 0 0
   Paljon 2 20
Syöminen ja juominen 1,9 0,994
   Ei lainkaan 1 10
   Vähän 2 20
   Jonkin verran 4 40
   Paljon 3 30
Peseytyminen 0,1 0,316
   Ei lainkaan 9 90
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 0 0
   Paljon 0 0
Ihon hoito 0,3 0,675
   Ei lainkaan 8 80
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 0 0
Leikkaushaavan hoito 0,5 0,850
   Ei lainkaan 7 70
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 2 20
   Paljon 0 0
Fyysisten harjoitusten alkaminen 
ja liikunta 0,8 1,135
   Ei lainkaan 6 60
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 2 20
   Paljon 1 10
Leikkaukseen liittyvä lääkehoito 0,9 0,876
   Ei lainkaan 4 40
   Vähän 3 30
   Jonkin verran 3 30
   Paljon 0 0
Perussairauteen liittyvä lääkehoito 1,1 0,994
   Ei lainkaan 4 40
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 5 50
   Paljon 0 0  
 
Päivittäisiin arjen toimiin liittyvissä asioissa eniten kaivattiin ohjausta tai tukea syömi-
seen ja juomiseen (keskiarvo 1,9), jossa yhteensä 70 % vastasi tarvitsevansa jonkin 
verran tai paljon ohjausta tai tukea. Vähiten ohjausta tai tukea oli kaivattu peseytymi-
seen (keskiarvo 0,1) ja ihon hoitoon (keskiarvo 0,3). Molemmissa kysymyksissä lähes 
kaikki valitsivat ohjauksen tai tuen tarpeekseen vaihtoehdon ”Ei lainkaan”. Suurin kes-
kihajonta (1,229) oli liikkumiseen liittyvässä ohjauksen tai tuen tarpeessa. (Taulukko 
23.) 
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Taulukko 24. Tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Mielialaan liittyvät tuntemukset 0,7 1,059
   Ei lainkaan 6 60
   Vähän 2 20
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 1 10
Muutokset omassa kehossa 0,2 1,075
   Ei lainkaan 7 70
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 1 10
Muutokset ulkonäössä 0,2 0,632
   Ei lainkaan 9 90
   Vähän 0 0
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 0 0
Painon muutokset 0,3 0,949
   Ei lainkaan 9 90
   Vähän 0 0
   Jonkin verran 0 0
   Paljon 1 10  
 
Tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvissä asioissa jokaiseen kysymykseen saatujen 
vastausten keskiarvo oli alle 1,0. Jokaisen kysymyksen kohdalla yli puolet vastaajista oli 
vastannut ohjauksen tai tuen tarpeekseen ”Ei lainkaan”. Näistä suurin ohjauksen tai 
tuen tarve oli kuitenkin mielialaan liittyvissä tuntemuksissa (keskiarvo 0,7) ja eniten 
vaihtelua vastauksissa oli kysymyksen ”Muutokset omassa kehossa” kohdalla (keskiha-
jonta 1,075). (Taulukko 24.) 
 
Taulukko 25. Ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Kotona 0,6 0,966
   Ei lainkaan 7 70
   Vähän 0 0
   Jonkin verran 3 30
   Paljon 0 0
Ystäväpiirissä 0,1 0,316
   Ei lainkaan 9 90
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 0 0
   Paljon 0 0
Työpaikalla 0,2 0,632
   Ei lainkaan 9 90
   Vähän 0 0
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 0 0
Toisten lihavuuskirurgisten leikkauksen
läpikäyneiden potilaiden kanssa 1,2 1,317
   Ei lainkaan 5 50
   Vähän 0 0
   Jonkin verran 3 30
   Paljon 2 20  
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Teemassa ”Ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvät asiat” vastausten keskiarvojen 
vaihtelu oli suurta. Vähiten ohjausta tai tukea kaivattiin ystäväpiirissä tapahtuvaan 
kanssakäymiseen (keskiarvo 0,1) ja eniten toisten lihavuuskirurgisen leikkauksen läpi-
käyneiden potilaiden kanssa tapahtuvaan kanssakäymiseen (keskiarvo 1,2). Saman 
kysymyksen vastausten keskihajonta oli kuitenkin myös melko suuri (keskihajonta 
1,317). (Taulukko 25.) 
 
Taulukko 26. Potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvät asiat
n % Keskiarvo Keskihajonta
Sitoutuminen ja elämäntavan muutosta
koskevat päätökset 1,4 0,966
   Ei lainkaan 2 20
   Vähän 3 30
   Jonkin verran 4 40
   Paljon 1 10
Oma roolinne painonhallinassa 0,8 1,033
   Ei lainkaan 5 50
   Vähän 3 30
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 1 10  
 
Potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvissä asioissa enemmän ohjausta tai tukea 
kaivattiin sitoutumiseen ja elämäntavan muutosta koskeviin päätöksiin (keskiarvo 1,4), 
kuin potilaan omaan rooliin painonhallinnassa (keskiarvo 0,8). Molempien kysymysten 
kohdalla vastausten keskihajonta oli melko suuri (keskihajonta 0,966–1,033). (Tauluk-
ko 26.) 
 
38 
 
Taulukko 27. Leikkauksesta aiheutuvat kustannukset
n % Keskiarvo Keskihajonta
Kela-korvaukset 0,0 0,000
   Ei lainkaan 10 100
   Vähän 0 0
   Jonkin verran 0 0
   Paljon 0 0
Sairausloman pituus 0,4 0,699
   Ei lainkaan 7 70
   Vähän 2 20
   Jonkin verran 1 10
   Paljon 0 0
Komplikaatiot ja niistä aiheutuneet
sairauspäivät 1,1 1,197
   Ei lainkaan 5 50
   Vähän 0 0
   Jonkin verran 4 40
   Paljon 1 10
Myöhempien mahdollisten korjaus- 
leikkausten kustannukset 1,4 1,350
   Ei lainkaan 4 40
   Vähän 1 10
   Jonkin verran 2 20
   Paljon 3 30  
 
”Leikkauksesta aiheutuvat kustannukset” -teemassa selvästi vähiten ohjausta tai tukea 
kaivattiin Kela-korvauksiin liittyvissä asioissa (keskiarvo 0,0). Eniten ohjausta tai tukea 
kaivattiin myöhempien mahdollisten korjausleikkausten kustannuksiin liittyen (keskiarvo 
1,4), jonka keskihajonta oli myös suurin (1,35). (Taulukko 27.) 
 
Postoperatiivisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeiden laadullinen aineisto luokiteltiin 
kuuteen yläluokkaan: ”Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmeneminen leikkauksen 
jälkeen”, ”Lääkehoito”, ”Ravitsemus”, ”Liikunta”, ”Kehon muutoksiin ja ulkonäköön liit-
tyvät asiat” sekä ”Psyykkiset tuntemukset”. (Kuvio 5.) 
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Kuvio 5. Postoperatiivisen lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeet 
 
Taulukko 28.   Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmeneminen leikkauksen jälkeen 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Leikkauksesta saatu tieto  
Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilme-
neminen leikkauksen jälkeen 
Leikkauksesta aiheutuneet komplikaatiot 
Kivut 
Pahoinvointi 
Lepoon ja nukkumiseen liittyvät asiat 
 
Alaluokkaan ”Leikkauksesta saatu tieto” luokitelluissa vastauksissa vastaajat pohtivat 
saamaansa tietoa leikkauksesta ja eri leikkausvaihtoehdoista. Leikkauksesta aiheutu-
neiden tai leikkauksen ajankohtaan osuneina muina vaivoina vastaajat mainitsivat anti-
bioottiripulin, määrittelemättömän vatsakivun, sisäisen verenvuodon sekä ohjauksen 
tarpeen haavaan liittyneeseen komplikaatioon. Kipu oli vastauksissa esillä yleisesti oh-
jauksen tai tuen tarpeena. Vastaajat mainitsivat myös selkäkivun sekä haavakivun ja 
tähän liittyvän nukkumisasennon löytämisen vaikeuden. Myös pahoinvointi tuli ilmi ai-
neistosta ohjaustarpeena, kuten myös lepoon ja nukkumiseen liittyvät ongelmat, esi-
merkiksi CPAP-laitteen käyttöön liittyen. (Taulukko 28.) Erilaisten oireiden tai tunte-
musten ilmenemiseen leikkauksen jälkeen ohjausta mainittiin saadun sairaanhoitajalta, 
työterveyshoitajalta ja lääkäriltä.  
 
”Uniasennon löytäminen on ollut vaikeeta leikkaushaavan vuoksi. Tottunut nuk-
kumaan mahallaan. Uni jäi vähäiseksi, kipua asennonvaihdon yhteydessä. 
Erilaisten oireiden tai tuntemusten il-
meneminen leikkauksen jälkeen 
Lääkehoito 
Ravitsemus 
Liikunta 
Kehon muutoksiin ja ulkonäköön  
liittyvät asiat  
Psyykkiset tuntemukset 
Postoperatiivisen 
lihavuuskirurgisen 
potilaan ohjauksen 
ja tuen tarpeet 
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Taulukko 29. Lääkehoito 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Perussairauteen liittyvä lääkehoito  
Lääkehoito Leikkaukseen liittyvä lääkehoito 
Leikkauksen vaikutukset perussairauden lääkehoitoon 
 
Perussairauteen liittyvä lääkehoito tuli vastauksissa ilmi ohjaustarpeena. Leikkaukseen 
liittyvän lääkehoidon osalta mainittiin vastauksissa Klexane-piikin vaikutukset, kuten 
vatsan mustuminen ja sen aiheuttama ohjauksen tarve. Kipulääkkeiden käyttöön liitty-
vä ohjauksen tarve tuli myös vastauksissa ilmi, kuten myös leikkaukseen liittyvä lääke-
hoito. Haastatellut halusivat enemmän tietoa perussairauden lääkityksestä ja sen mah-
dollisista muutoksista leikkauksen ja painonpudotuksen jälkeen. (Taulukko 29.) Lääke-
hoitoon ohjausta mainittiin saadun sisätautilääkäriltä, työterveyslääkäriltä, anes-
tesialääkäriltä, diabeteshoitajalta ja sairaanhoitajalta. 
 
”Epäselvää, mitkä omat lääkkeet tauolla, lopetettu, mitkä jatkuu?” 
 
Taulukko 30. Ravitsemus 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Ruokavalio ja ravintoaineet  
Ravitsemus Ruokailun toteutus 
Pahoinvointi 
 
”Ruokavalio ja ravintoaineet” -luokan vastauksissa käsiteltiin esimerkiksi liian yksipuo-
lista ravintoa, suositeltujen ruokamäärien syömistä, vitamiinien, rasvojen tai proteiinien 
tarvetta ja riittävää energian tai nesteiden saantia uudesta ruokavaliosta. Syömistä ja 
juomista pohdittiin aineistossa myös yleisesti ja tämä nähtiin ohjauksen tai tuen tar-
peena.  (Taulukko 30.) 
 
”Ruokamäärät ja mitä voi syödä? Missä vaiheessa voi siirtyä mihinkin (nesteistä 
kiinteään)?” 
 
Ruokailun toteutukseen liittyen aineistosta nousi esille vastaajien huoli vatsalaukun 
venymisestä. Haastatellut mainitsivat koelounaan, ateriaehdotukset ja päiväohjelmat 
hyvänä lisänä ohjauksessa ja niitä kaivattiin lisää. Syömistavat sekä ruokailurytmit ja -
ehdotelmat mainittiin aineistossa myös ohjauksen tai tuen tarpeena, kuten myös ruo-
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kailuun liittyvä pahoinvointi. (Taulukko 30.) Ravitsemukseen liittyen ohjausta mainittiin 
saadun ravitsemusterapeutilta, lääkäriltä ja työterveyshoitajalta. 
 
”Pahoinvoinnin vuoksi syöminen ja juominen hankalaa. Lääkkeitä tai ruokaa ei 
saanut nieltyä, koska yökkäilyä ja oksentelua.” 
 
Taulukko 31. Liikunta 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Liikunnan määrä ja laatu Liikunta 
Tuki liikkumiseen liittyen 
 
Haastatellut pohtivat vastauksissaan missä vaiheessa liikunnan voi aloittaa leikkauksen 
jälkeen, millainen liikunta on hyväksi tai miten tehdä liikkeet oikein. Vastaajat kaipasi-
vat liikkumiseen tukea tai ohjausta. (Taulukko 31.) 
 
”Vertaistuki - hoputusta ja patistusta liikkumiseen liittyen, että lähtee ulos mökis-
tä. Alussa oli ylivarovainen, pelkäsi liukkautta.” 
 
”Tuki liikkumiseen liittyen” -luokan vastauksissa käsiteltiin apuvälineen tarvetta joka-
päiväisten toimintojen, kuten kenkien jalkaan saamisen, helpottamiseksi. (Taulukko 
31.) Liikuntaan liittyen ohjausta mainittiin saadun sairaanhoitajalta, fysioterapeutilta ja 
lääkäriltä. 
 
Taulukko 32. Kehon muutoksiin ja ulkonäköön liittyvät asiat 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Laihtumisesta johtuva ihon roikkuminen  
Kehon muutoksiin ja ulkonäköön liitty-
vät asiat 
Korjausleikkaukset ja niiden kustannukset 
Painon ja ulkonäön muutokset 
Ihon ja leikkaushaavan hoito 
 
Laihtumisesta johtuva ihon roikkuminen mietitytti vastaajia runsaasti. Ihon vetäytymät-
tömyys tai vatsanahan kiristys tuli ilmi aineistossa useassa eri kohdassa ja nämä tulkit-
tiin sisältöjensä perusteella ohjauksen tai tuen tarpeiksi. Haastatellut pohtivat, voiko 
jumppa auttaa vatsanahan roikkumiseen tai voiko siihen vaikuttaa muulla liikunnalla. 
Korjausleikkauksista ja niiden kustannuksista haluttiin yleistä tietoa ja julkisen tervey-
denhuollon tarjoamista mahdollisuuksista korjausleikkauksiin. ”Painon ja ulkonäön 
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muutokset” -luokan vastauksissa käsiteltiin muun muassa hiustenlähtöä sekä hampai-
den hoitoa. (Taulukko 32.) 
 
”Hampaiden hoito, koska joutuu syömään niin usein, hampaat rasituksella. Miten 
hoitaa? Hammashoitaja preoperatiiviseen päivään kertomaan.” 
 
Painon ja ulkonäön muutokset näkyivät vastauksissa yleisesti esimerkiksi saatuna ohja-
uksena ja nämä tulkittiin ohjauksen tai tuen tarpeeksi. Ihon hoitoon liittyen vastauksis-
sa pohdittiin kuivan ihon hoitoa. Leikkaushaavan hoidon osalta ohjaustarpeina ilmeni 
leikkaushaavan hoito ja seuranta, leikkausteippien tai tikkien poisto sekä haavan vaiku-
tus peseytymiseen. (Taulukko 32.) Kehon muutoksiin liittyen ohjausta mainittiin saadun 
sairaanhoitajalta, lääkäriltä, endokrinologilta ja ravitsemusterapeutilta. 
 
”Iho kuivuu enemmän kuin ennen leikkausta. Tullut potilaalle yllätyksenä, ei tie-
dä kenelle soittaisi asiasta ja kysyisi. Rasvaus ei auta vaan iho hilseilee.” 
 
Taulukko 33. Psyykkiset tuntemukset 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Oma rooli  
Psyykkiset tuntemukset Uuteen minään sopeutuminen 
Omaisten tuen ja tiedon tarve 
 
”Oma rooli” -luokan vastaukset käsittelivät ohjauksen tai tuen tarvetta liittyen potilaan 
omaan rooliin painon hallinnassa tai sitoutumiseen ja elämäntavan muutosta koskeviin 
päätöksiin. Uuteen minään sopeutumisen osalta vastauksista ilmeni vastaajien ohjauk-
sen tai tuen tarve minäkuvaan ja henkisen puolen muutoksiin liittyen. Vastaajat totesi-
vat myös psykiatrin tapaamisen ennen ja jälkeen leikkauksen mahdollisesti hyödyllisek-
si. Vastauksissa mainittiin erikseen omaisten tuen ja tiedon tarve. (Taulukko 33.) Ohja-
usta psyykkisiin tuntemuksiin mainittiin saadun työterveyshoitajalta, ravitsemustera-
peutilta, fysioterapeutilta, lääkäriltä, sairaanhoitajalta sekä psykiatriselta sairaanhoita-
jalta.  
 
”Opaskirja läheiselle leikkaukseen liittyen (esim. ravintolassa ja ruokakaupassa 
käynti ollut ongelmallista).” 
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7.4 Postoperatiivisen lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikut-
taneet tekijät 
 
Kuten preoperatiivisessa aineistossa, myös postoperatiivisessa aineistossa ohjauksen ja 
tuen tarpeisiin vaikuttaneet tekijät luokiteltiin kahteen pääluokkaan ohjauksen ja tuen 
tarvetta vähentävistä ja lisäävistä tekijöistä. Yläluokkia muodostui kuusi, joista kolme 
kuvaa ohjauksen ja tuen tarvetta vähentäviä tekijöitä ja kolme puolestaan näitä lisääviä 
tekijöitä. Yläluokat ovat: ”Potilaan rooli ja oma kokemus”, ”Sosiaaliset suhteet ja tie-
donsaanti”, ”Sairaalasta ja ammattilaisilta saatu tuki ja tieto”, ”Psyykkiset tuntemuk-
set”, ”Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus” sekä ”Leikkauksen jälkeinen elämä”. Luokat 
muodostettiin hyödyntäen osittain preoperatiivisen aineiston luokituksia, sillä aineisto-
jen välillä oli paljon samankaltaisuuksia huolimatta siitä, että postoperatiiviset vastaajat 
olivat jo läpikäyneet leikkauksen, eivätkä ennen ja jälkeen leikkauksen haastatellut 
olleet samoja henkilöitä. (Kuvio 6.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikuttaneet tekijät  
 
Taulukko 34. Potilaan rooli ja oma kokemus 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Asenne ja aktiivisuus  
Potilaan rooli ja oma kokemus Sitoutuminen elämäntavan muutokseen 
Selviytymiskeinot 
Potilaan rooli ja oma kokemus 
Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti 
Sairaalasta ja ammattilaisilta saatu tuki 
ja tieto 
Psyykkiset tuntemukset 
Sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus 
Leikkauksen jälkeinen elämä 
Ohjauksen ja tuen 
tarvetta vähentä-
vät tekijät 
Ohjauksen ja 
tuen tarvetta li-
säävät tekijät 
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Ohjauksen ja tuen tarvetta vähentävinä tekijöinä vastauksissa ilmeni vastaajien asenne 
ja oma aktiivisuus, esimerkiksi oman roolin sisäistämisenä ja oma-aloitteisena asioiden 
selvittämisenä. Vastauksista nousi myös esille vastaajien ennakkoluulottomuus toipu-
misen suhteen ja positiivinen suhtautuminen uuteen ulkonäköön. Vastaksissa tuotiin 
esille päätös elämäntavan muutoksesta ja sitoutuminen siihen. (Taulukko 34.) 
 
”Päätös tehty jo ennen leikkausta, että elämäntapa muuttuu. Ehkä myöhemmin 
tarvitsee tukea, jos tulee ongelmia. Saanut tukea saman leikkauksen läpikäyneel-
tä ystävältä.” 
 
Selviytymiskeinoja tiedusteltiin vastaajilta haastattelulomakkeessa erillisenä kysymyk-
senä, ja vain osa vastaajista toi tässä yhteydessä esille tarvitsevansa selviytymiskeinoja 
uuteen tilanteeseen sopeutumisessa. Tällaisina mainittiin oma huumori, urheilu ja per-
he. Vastauksissa mainittiin nopea paluu arkeen parhaaksi keinoksi käsitellä tilannetta. 
(Taulukko 34.) 
 
Taulukko 35. Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Läheisten tuki ja kannustus  
Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti Vertaistuelta saatu tuki ja tieto 
Mediasta ja internetistä saatu tuki ja tieto 
 
Läheisten tuki ja kannustus sekä heidän positiivinen suhtautumisensa mainittiin vasta-
uksissa. Positiivisen palautteen mainittiin myös tukevan vastaajia prosessin läpikäymi-
sessä. Läheisiksi luettiin postoperatiivisessa aineistossa perhe, muut sukulaiset ja ystä-
vät sekä työtoverit. Vertaistuki koettiin tärkeäksi suuressa osassa vastauksia. Aineistos-
ta ilmenivät vastaajien käynnit vertaistukiryhmissä sekä leikkauksen jo läpikäyneiden 
ystävien kanssa käydyt keskustelut tukena prosessin aikana. (Taulukko 35.) Haastatel-
tujen tukihenkilöinä prosessin aikana olivat olleet puolisot, muut perheenjäsenet ja 
sukulaiset sekä ystävät. Tukihenkilöiksi mainittiin myös vertaisryhmät ja -tuki, lääkäri ja 
sairaanhoitaja. 
 
”Saanut uusia tuttavia sairaalassa saman leikkauksen läpikäyneistä. S-postitse/ 
Facebookin kautta pitävät yhteyttä.” 
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Median ja internetin osuus tiedon ja tuen lähteinä tuli esille vastauksissa. Internetistä 
oli muun muassa haettu tietoa leikkaukseen liittyen ja vierailtu Lihavuusleikattujen yh-
distyksen internetsivuilla seuraamassa aiheeseen liittyviä keskusteluja ja osallistumassa 
niihin. (Taulukko 35.) 
 
 
Taulukko 36. Sairaalasta ja ammattilaisilta saatu tuki ja tieto 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Hoitohenkilökunnalta saatu tuki ja tieto Sairaalasta ja ammattilaisilta saatu tuki ja 
tieto Luottamus hoitohenkilökuntaan 
 
Vastauksissa todettiin hoitohenkilökunnalta saatu tuki ja tieto hyväksi. Kirjalliset ohjeet, 
kuten ruokailuun liittyvät lukujärjestykset, koettiin hyväksi tueksi prosessissa. (Tauluk-
ko 36.) 
 
”Kirjalliset ohjeet ravitsemusterapeutilta, ruokailurytmit ja ehdotelmat olivat tär-
keitä. Kirjallisiin ohjeisiin oli helppo palata kotona sekä koki, ettei jäänyt yksin – 
ravitsemusterapeutille pystyi aina soittamaan.” 
 
Tieto siitä, että tukea on saatavissa puhelimitse tarvittaessa, mainittiin vastauksissa 
hyvänä asiana. Säännölliset kontrollikäynnit koettiin tärkeiksi asioiksi ja motivoiviksi 
päätöksessä pysymiseksi. Rehellisyys ja avoimuus hoitohenkilökunnan ja potilaiden 
välillä kävi ilmi aineistosta. (Taulukko 36.) 
 
Taulukko 37. Psyykkiset tuntemukset 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Pelko ja epävarmuus Psyykkiset tuntemukset 
 Asenne 
 
Ohjauksen ja tuen tarvetta lisääviin tekijöihin luettiin kuuluvaksi erilaiset pelot ja epä-
varmuus prosessiin liittyen. Pelot olivat vaihtelevia ja liittyivät ulkonäön muutokseen ja 
tähän liittyvään muiden ihmisten suhtautumiseen. Vastauksista ilmeni esimerkiksi huoli 
vatsalaukun venymisestä ja pelot tulevaan leikkaukseen liittyen. Peloista huolimatta 
leikkausta pidettiin positiivisena asiana. Aineistosta oli myös havaittavissa epäröintiä 
prosessia kohtaan, kuten ruokailutottumusten suuren muutoksen osalta tai omaa pas-
siivisuutta ja näin ollen lisääntynyttä tuen tarvetta. (Taulukko 37.) 
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”Mielellään makaisi ja lepäisi. Hyvä, kun kannustetaan liikkeelle. Sairaanhoitaja 
ohjannut. Fysioterapeutti neuvonut, mitä voi tehdä ja milloin.” 
 
”Iso opettelu toisenlaiseen. Henkisen puolen muutoksiin lisää tukea. Käyttänyt 
ruokailua ahdistuksen poistoon ja nyt joutuu miettimään uusia keinoja…” 
 
Taulukko 38. Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Tuen puute  
Sosiaaliset suhteet ja tiedonsaanti Omaisten huolestuneisuus 
Epävarmuus ohjauksen ja tuen saannista  
 
Vastaajat mainitsivat tuen puutteen läheisiltä. Vertaistuki koettiin tärkeäksi ja mikäli 
mahdollisuutta vertaistukeen ei ollut, nähtiin se tuen tarvetta lisäävänä tekijänä. Tämä 
luokka käsittää myös vastaukset, joissa kerrotaan omien voimien riittämättömyydestä, 
yksin asumisesta tai kokemuksesta jäädä helposti oman onnensa nojaan leikkauksen 
jälkeen. Vastaajat olivat huolissaan myös omaisten pelokkaasta suhtautumisesta leik-
kaukseen, joka nähtiin lisääntyneenä tiedon ja tuen tarpeena. (Taulukko 38.) Aineistos-
ta ilmeni myös, ettei tukihenkilöä ollut välttämättä prosessin aikana lainkaan. 
 
”Leski, asuu pojan kanssa, poika huolissaan. Potilas kokee, ettei itse osaa vastata 
kaikkiin kysymyksiin/selittää. Lapset ei olleet mukana vastaanotolla, olisi toivonut 
mahdollisuutta.” 
 
Epävarmuus ohjauksen ja tuen saannista ilmeni vastauksista. Haastatellut eivät tien-
neet, mihin ottaa yhteyttä ohjausta tai tukea tarvitessaan, eivätkä olleet varmoja saa-
vatko ohjausta sitä tarvitessaan. Vastaajat kokivat saaneensa myös ristiriitaista ohjaus-
ta, joka hämmensi heitä. (Taulukko 38.) 
 
Taulukko 39. Leikkauksen jälkeinen elämä 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Uuden ruokavalion haasteet  
Leikkauksen jälkeinen elämä Työhön paluu 
Leikkauksen jälkeinen terveydentila 
 
Suurimmaksi ohjauksen ja tuen tarvetta lisääväksi yläluokaksi muodostui ”Leikkauksen 
jälkeinen elämä”. Uuden ruokavalion haasteet ilmenivät vastuksissa muun muassa ruo-
kailuun liittyvänä kipuna, pahoinvointina sekä haasteina ruokailun sovittamisessa 
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omaan elämään. Ongelmaksi koettiin myös uuden ruokavalion toteuttaminen työpaikal-
la ja työhön paluu. Työelämään uudelleen sopeutuminen koettiin myös jännittäväksi 
asiaksi. (Taulukko 39.) 
 
”On kertonut työpaikalla rehellisesti leikkaukseen menosta, hyvä ilmapiiri. Työhön 
paluu kuitenkin vähän jännittää, miten ihmiset reagoi.” 
 
Ohjauksen ja tuen tarvetta lisäävänä tekijänä nähtiin myös komplikaatiot ja toipumi-
seen liittyvät haasteet. Muun muassa dreenihaavojen vuoto, peruslääkityksen vaikutuk-
sen heikentyminen leikkauksen jälkeen sekä kivut olivat esillä leikkauksen jälkeiseen 
terveydentilaan liittyen. (Taulukko 39.) 
 
7.5 Lihavuuden vaikutukset elämänlaatuun 
 
Elämänlaatuun liittyvän kysymyksen sekä määrälliset että laadulliset vastaukset käsitel-
lään tässä luvussa yhdessä. Pre- ja postoperatiivisen aineiston vastaukset yhdistettiin 
ja analysoitiin yhdessä edellisistä luvuista poiketen. Määrällisestä aineistosta laskettiin 
frekvenssi, frekvenssiprosentti, keskiarvo ja keskihajonta, kuten muustakin määrällises-
tä aineistosta. Laadullinen aineisto luokiteltiin muun laadullisen aineiston tapaan pää-
luokkaan, yläluokkiin ja alaluokkiin. Pääluokaksi muodostui ”Elämänlaatu” ja yläluokkia 
muodostui kolme: ”Fyysinen kunto”, ”Ulkonäkö” sekä ”Psyyke ja sosiaaliset suhteet”. 
 
Taulukko 40. Lihavuuden vaikutus elämänlaatuun
n % Keskiarvo Keskihajonta
Missä määrin lihavuus on vaikuttanut
elämänlaatuunne? 2,6 0,503
   Ei lainkaan 0 0,0
   Vähän 0 0,0
   Jonkin verran 8 36,4
   Paljon 12 54,5
   Tyhjiä 2 9,1  
 
Kaikki kysymykseen vastanneet olivat kokeneet lihavuuden vaikuttaneen elämänlaa-
tuunsa. Vastaajista yli puolet koki lihavuuden vaikuttaneen paljon elämänlaatuunsa. 
Vastausten keskiarvo on näin ollen huomattavan suuri (keskiarvo 2,6). (Taulukko 40.) 
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Taulukko 41. Fyysinen kunto 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Jaksaminen  
Fyysinen kunto Liikkumisvaikeudet 
Lihavuuden vaikutukset elimistöön 
 
”Jaksaminen” –alaluokan vastauksissa käsiteltiin muun muassa vireystilan laskua, liha-
vuuden alentavaa vaikutusta fyysiseen jaksamiseen ja yleiskuntoon sekä lasten kanssa 
olemiseen ja työssäkäyntiin. Vastaajat toivat esille lihavuuden vaikeuttavan tai rajoitta-
van liikkumista. Haastatellut pohtivat lihavuuden vaikutuksia elimistöön, joita olivat 
muun muassa perussairauksien, kuten astman tai diabeteksen puhkeaminen tai pahe-
neminen, nivel- ja selkäongelmat sekä hikoilu. (Taulukko 41.) 
 
Taulukko 42.   Ulkonäkö 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Vaikeus löytää vaatteita  
Ulkonäkö Vaikeus pukeutua haluamallaan tavalla 
 
Aineistosta nousi esille myös lihavuuden vaikutukset ulkonäköön. Vastaukset käsitteli-
vät ongelmia pukeutumiseen ja sopivien vaatteiden löytymiseen liittyen. (Taulukko 42.) 
 
”-Vaikea löytää vaatteita, kaupasta ei löydy kokoja…”  
 
Taulukko 43.   Psyyke ja sosiaaliset suhteet 
ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
Itsetunto ja minäkuva  
Psyyke ja sosiaaliset suhteet Eristäytyneisyys ja yksinäisyys 
Jaksaminen 
Kokemus lihavuuden vaikutuksesta työelämään 
 
Haastatellut kokivat itsetuntonsa alentuneen ja minäkuvansa muuttuneen lihavuuden 
myötä. Vastauksissa kuvailtiin muun muassa itsensä vertaamista muihin ja hyväksyn-
nän hakemista muilta ihmisiltä. Muita vastauksista esiin nousseita tunteita olivat häpeä 
ja alemmuudentunne. Myös lihavuuden kielteinen vaikutus sosiaalisiin suhteisiin mainit-
tiin useissa vastauksissa. Vaikutuksia olivat muun muassa erakoituminen, syrjäytymi-
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nen sekä haluttomuus solmia sosiaalisia suhteita muiden ihmisten kanssa. (Taulukko 
43.) 
 
”- Vaikuttanut miessuhteisiin, ei ole halunnut solmia suhteita. Ei kehtaa mennä 
kuntosalille. Itsetunto välillä heikko…” 
 
Lihavuuden koettiin myös vaikeuttaneen työnsaantia ja työssäkäyntiä. Vastaajat kertoi-
vat kohdanneensa ennakkoluuloja työpaikalla tai hakiessaan työtä (Taulukko 43). 
 
”Työnsaanti hankalaa. Puhelimen ja papereiden perusteella olisi palkattu, mutta 
tavatessa kohdannut ennakkoluuloja, muun muassa luullaan laiskaksi tai että sai-
rastelee paljon.” 
 
8 Tulosten tarkastelu ja pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen ja 
tuen tarpeista ennen ja jälkeen leikkauksen. Tulokset kuvasivat suurta ohjauksen ja 
tuen tarvetta lihavuuskirurgiseen leikkausprosessiin liittyen. Tästä kävi ilmi tutkimuksen 
tarpeellisuus. Huolimatta vastaajien erilaisista taustoista ja elämäntilanteista ohjauksen 
ja tuen tarpeissa oli paljon yhtäläisyyksiä, joista osa nousi esiin selkeinä teemoina. Sen 
sijaan teemojen sisään mahtui runsaasti erilaisia vastauksia, mikä oli huomattavissa 
etenkin laadullisessa aineistossa.  
 
Laadullisen ja määrällisen aineiston tulosten välillä oli havaittavissa ristiriitaisuuksia. 
Määrällisen aineiston tulosten mukaan ohjauksen ja tuen tarve oli joissain kohdissa 
vähäisempi kuin vastaavan teeman laadullisesta osuudesta ilmeni. Haastatellut ovat siis 
itse arvioineet määrällisesti ohjauksen ja tuen tarpeensa pienemmäksi kuin laadullises-
ta aineistosta käy ilmi. Aineiston laadullinen osuus on näin ollen rikastuttanut tuloksia 
huomattavan paljon. 
 
 
8.1 Syöminen ja juominen 
 
Suomessa käytettävät leikkausmuodot rajoittavat syömismääriä ja -nopeutta. Leikkaus-
ten laihduttava vaikutus perustuu ravinnosta saatavan energiamäärän pienenemiseen. 
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(Mustajoki ym. 2009.) Jo preoperatiivisesti potilaat saavat ohjausta ravitsemukseen 
liittyen ja käyvät koelounaalla ravitsemusterapeutin kanssa (Lihavuuskirurgisen potilaan 
hoitoketju lyhyesti 2010). Syömiseen ja juomiseen liittyvän ohjauksen ja tuen tarve 
olikin ennalta arvattavasti selkeästi eniten esillä sekä määrällisissä että laadullisissa 
tuloksissa, sillä prosessin onnistuminen perustuu paljolti ruokailutottumusten muutok-
siin.  
 
Artikkelissaan Grindel ja Grindel (2006) tuovat esille leikkauksesta johtuvia pitkäaikaisia 
komplikaatioita, joita ovat muun muassa vitamiinien ja ravintoaineiden huono imeyty-
minen, ongelmat psykologisessa sopeutumisessa ja uuden ruokavalion omaksumisessa 
(Grindel,  M. – Grindel,  C. 2006).  Myös opinnäytetyön tuloksista ilmeni,  että vielä pit-
kään leikkauksen jälkeen potilaat pohtivat muun muassa ravintoaineiden saantia. Tämä 
voi osittain kertoa riittämättömästä ohjauksesta, mutta myös siitä, että potilaiden pala-
tessa arkielämään ruokailujen toteuttaminen ja elämäntapamuutokset konkretisoituvat. 
Vastauksista esiin nousseet erilaiset puutosoireet, kuten hiustenlähtö ja ihon kuivumi-
nen, saivat myös mahdollisesti ihmiset pohtimaan ravintoaineiden riittävää saantia. 
 
8.2 Potilaan oikeudet ja velvollisuudet  
 
Potilaiden valinta leikkaukseen suoritetaan huolellisesti muun muassa tulosten pysy-
vyyden varmistamiseksi ja komplikaatioiden välttämiseksi. Leikkaukseen tulevan poti-
laan on myös käsitettävä leikkauksen aiheuttamat muutokset hänen elämässään ja 
oltava motivoitunut muuttamaan ruokavaliotaan ja elintapojaan. (Grindel, M. – Grindel, 
C. 2006.) Sitoutuminen ja elämäntavan muutosta koskevat päätökset sekä potilaan 
oma rooli painonhallinnassa ovat näin ollen avainasemassa leikkauksen onnistumisen 
kannalta. Siksi ei olekaan yllättävää, että potilaan oikeudet ja velvollisuudet mietitytti-
vät haastateltuja runsaasti sekä pre- että postoperatiivisesti. Tämä voi selittyä myös 
sillä, että koko hoitoprosessin ajan ohjauksessa korostetaan yksilön vastuuta merkittä-
vänä seikkana prosessin onnistumisen ja leikkaustulosten pysyvyyden kannalta.  
 
8.3 Tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvät asiat 
 
Vaikka suurin osa leikkauksen läpikäyneistä kokee muun muassa terveytensä ja itse-
tuntonsa parantuneen sekä kykenevänsä kontrolloimaan syömistään, jotkut potilaat 
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kamppailevat muuttuneen kehonkuvansa ja sen tuomien sosiaalisten ja psykologisten 
seurausten kanssa (Grindel, M. – Grindel, C. 2006). Opinnäytetyön preoperatiivisessa 
aineistossa tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvät seikat nousivat suureksi ohjauk-
sen ja tuen tarpeeksi sekä määrällisissä että laadullisissa tuloksissa. Tämä voi selittyä 
muun muassa sillä, että haastatellut eivät välttämättä olleet vielä haastatteluvaiheessa 
saaneet ohjausta kyseisistä asioista. Myös naisten suuri määrä haastatelluista voi osit-
tain selittää tuloksia, sillä naiset saattavat olla herkempiä ympäristön luomille ulkonä-
köpaineille. Laadullisen aineiston tuloksissa ilmeni haastateltujen pohtivan yllättävän 
paljon muiden ihmisten reagointia kehon muutoksia kohtaan. 
 
Postoperatiivisessa määrällisessä aineistossa haastatellut olivat määritelleet tarvitse-
vansa yllättävän vähän ohjausta ja tukea tunteisiin ja ulkonäön muutoksiin liittyvissä 
asioissa. Sen sijaan laadullisessa aineistossa korostui ohjauksen ja tuen tarve liittyen 
etenkin ulkonäköön ja sen muutoksiin koskien pääasiassa ihon roikkumista laihtumisen 
myötä.  Tulosten välillä on nähtävissä mielenkiintoinen ristiriita, johon ei ollut löydettä-
vissä selkeää syytä aineistosta.  
 
Ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvissä asioissa ohjauksen ja tuen tarve oli run-
sasta sekä laadullisessa että määrällisessä preoperatiivisessa aineistossa. Postoperatii-
visessa aineistossa puolestaan kyseisen teeman ohjauksen ja tuen tarve oli yllättävän 
vähäinen sekä määrällisessä että laadullisessa aineistossa. Preoperatiivisen aineiston 
tulokset voivat selittyä osittain leikkausta edeltävällä jännityksellä ja muutoksiin ja uu-
teen elämäntapaan liittyvällä epävarmuudella. Postoperatiivisen aineiston tulokset voi-
vat taas perustua osittain siihen, että leikkauksen tuoma elämänmuutos on sujunut 
hyvin ilman suurempia ongelmia. Myös henkilökohtaisten ihmissuhteiden laatu ja haas-
tateltujen elämäntilanne sekä persoonallisuuksiin liittyvät tekijät ovat voineet vaikuttaa 
sekä pre- että postoperatiivisesta aineistosta saatuihin tuloksiin.  
8.4 Leikkauksesta aiheutuneet kustannukset 
 
Leikkauksesta aiheutuneet kustannukset ilmenivät sekä pre- että postoperatiivisissa 
tuloksissa lähes olemattomana ohjauksen ja tuen tarpeina. Ainoastaan laihtumisesta 
mahdollisesti aiheutuvien korjausleikkausten kustannusten osalta kaivattiin lisätietoa.   
Useilla haastatelluista oli yksi tai useampia liitännäissairauksia ja näin ollen on mahdol-
lista, että heillä on aiempaa tietoa julkisen terveydenhuollon kustannuksista. Nykypäi-
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vänä ihmiset ovat myös hyvin tietoisia oikeuksistaan julkisen terveydenhuollon asiak-
kaina ja ovat itse aktiivisia tiedonhankinnassa. Mahdollisiin korjausleikkauksista aiheu-
tuviin kustannuksiin tarvittava ohjaus saattaa selittyä sillä, että haastatellut eivät olleet 
vielä haastatteluvaiheessa saaneet ohjausta kyseisistä asioista. Korjausleikkaukset ja 
niistä aiheutuvat kustannukset eivät ole ensisijaisesti ajankohtaisia lihavuuskirurgisen 
potilaan ohjauksen tässä vaiheessa, sillä niiden tarve perustuu laihtumistuloksiin ja 
potilaan henkilökohtaisiin toiveisiin ja selviää näin ollen vasta myöhemmin.  
 
8.5 Ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikuttavat tekijät 
 
Ohjauksen ja tuen tarpeisiin vaikuttaneista tekijöistä erityisesti media ja internet nousi-
vat esille sekä lisäävänä että vähentävänä tekijänä. Nykypäivänä media ja internet ovat 
suuressa asemassa tiedon lähteinä ja kuuluvat lähes jokaisen ihmisen jokapäiväiseen 
elämään. Siksi ei olekaan yllättävää, että sekä pre- että postoperatiivisessa aineistossa 
molemmat nousivat esiin useissa laadullisen aineiston vastauksissa ja olivat näin ollen 
suurina tekijöinä vaikuttamassa ohjauksen ja tuen tarpeisiin. 
 
Myös läheisiltä saatu tuki tai sen puute vaikuttivat ohjauksen ja tuen tarvetta lisäävästi 
tai vähentävästi. Tukihenkilö ja vahva sosiaalinen tukiverkko olivat vaikuttaneet muun 
muassa uuteen elämäntapaan sopeutumiseen sekä prosessiin sitoutumiseen. Myös 
vertaistuki oli osalle vastaajista tärkeä tekijä prosessiin liittyen. Onkin luonnollista, että 
vertaistuelta saatu tuki ja tieto ja vastaavasti sen puute ovat vaikuttaneet ohjauksen ja 
tuen tarpeisiin. Tuloksista ilmeni myös runsaasti persoonaan sidoksissa olevia seikkoja, 
kuten jännitys, pelko ja asenne, jotka saattoivat tapauksesta riippuen vaikuttaa ohja-
uksen ja tuen tarpeisiin. Ihminen on psyko- fyysis- sosiaalinen kokonaisuus, joten per-
soonalliset ja inhimilliset tekijät ja niiden huomioiminen ohjauksen ja tuen tarpeita 
määriteltäessä on olennaista.  
8.6 Elämänlaatu 
 
Sairaalloinen lihavuus rajoittaa selviytymistä perhe-elämässä, arkipäivän toimista ja 
työssä käynnistä. Saarni ym. jakavat artikkelissaan vaikutukset kolmeen eri kategori-
aan: jännitteet perhesuhteissa, syrjintä ja vaikutukset minäkuvaan. (Saarni ym. 2009.) 
Lihavuuden merkittävä vaikutus elämänlaatua heikentävästi oli nähtävissä myös opin-
näytetyön tuloksissa ja laadullinen aineisto oli tämän teeman osalta muista teemoista 
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poiketen hyvin yhteneväisiä. Kun otetaan huomioon lihavuuden vaikutukset yksilötasol-
la ja verrataan tätä aiemmin esitettyyn teoriatietoon, voidaan todeta tulosten ja teoria-
tiedon vastaavan toisiaan. Lihavuudella on merkittäviä vaikutuksia muun muassa psyy-
keen, sosiaalisiin suhteisiin sekä fyysiseen toimintakykyyn. 
 
9 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää lihavuuskirurgisen potilaan ohjauksen 
ja tuen tarpeita. Tuloksia hyödynnetään kehitettäessä alustava perheinformaation toi-
mintamalli ohjauksen tueksi. Jatkossa olisikin hyödyllistä tutkia laaditun toimintamallin 
vaikuttavuutta ja toimivuutta sekä omaisten ohjauksen ja tuen tarpeita lihavuuskirurgi-
sen prosessin aikana. Myös vertaistuen merkitystä ja vaikuttavuutta prosessin onnistu-
miseen ja uuteen elämäntapaan sopeutumiseen olisi tärkeää selvittää. Näin vertaistuen 
vaikuttavuudesta ja mahdollisuuksista nimenomaan lihavuuskirurgisen potilaan hoito-
työn tukena saataisiin näyttöä. Lisäksi olisi mielenkiintoista tutkia muualla Suomessa 
toteutettavaa lihavuuskirurgisen potilaan ohjausta sekä mahdollisuuksia ohjauskäytän-
teiden yhtenäistämiseksi, jotta kaikilla bariatrisilla potilailla olisi yhtäläiset mahdollisuu-
det uusimpaan tietoon ja näyttöön perustuvaan ohjaukseen.  Tulevaisuudessa voitaisiin 
tutkia myös lihavuuskirurgisten potilaiden ja heidän perheidensä kokemuksia saadusta 
hoidosta. Lihavuuskirurgista (bariatric nursing) hoitotyötä on Suomessa tutkittu tähän 
mennessä vain vähän, joten näytön vahvistamiseksi aihetta olisi tärkeää tutkia enem-
män.  
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella lihavuuskirurgisten potilaiden ohjausta voitaisiin 
kehittää ottamalla huomioon enemmän potilaiden yksilölliset ohjauksen ja tuen tarpeet, 
jotka voivat vaihdella huomattavasti. Potilailla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa muun 
muassa eri ammattiryhmien tapaamisiin sekä niiden ajankohtiin.  Median ja internetin 
tuoma informaatio tulisi huomioida ohjausta suunniteltaessa ja oikoa mahdollisia vir-
heellisiä käsityksiä. Lisäksi potilaita tulisi neuvoa luotettavan tiedon hankkimiseksi. Tut-
kimusta tehtäessä ilmeni tarve tietoa antavalle ryhmälle, jossa potilaat saisivat paitsi 
vertaistukea, myös tietoa aiheesta eri ammattiryhmien edustajilta, etenkin ennen leik-
kausta. Haasteeksi muodostunevat potilaiden monimuotoiset ja yksilölliset ohjauksen ja 
tuen tarpeet ja tämän myötä resurssien rajallisuus. 
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LIHAVUUSKIRURGISEEN LEIKKAUKSEEN TULEVAN  POTILAAN HAAS-
TATTELU           Päiväys__________ 
 
OSA I 
 
Potilasta kuvaavia tietoja:  
 
1. ikä_______v           
 
2. sukupuoli   1  mies                     2  nainen 
    
3. paino haastatteluhetkellä__________kg    
 
4. lääkityt oheissairaudet 
_______________________________________________________       
 
OSA II 
 
Haastattelukysymykset: 
 
MISSÄ MÄÄRIN TARVITSETTE OHJAUSTA JA TUKEA  ALLA MAINI-
TUISTA ASIOISTA ?  
Vastausvaihtoehdot ovat  
0=ei lainkaan 
1=vähän 
2=jonkin verran 
3= paljon 
Mikä vaihtoehto kuvaa kokemustanne? 
 
Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmenemi-
nen leikkauksen jälkeen 
 
ei 
lainkaan 
vähän jonkin 
verran 
paljon 
5.erilaisten häiriöiden/haittavaikutusten esiinty-
minen leikkauksen jälkeen (kuten kipu, pahoin-
vointi, levon ja nukkumisen ongelmat) 
  5a kipu 
  5b pahoinvointi 
  5c lepoon ja nukkumiseen liittyvät ongelmat 
Missä muissa haittavaikutuksiin tai häiriöihin 
liittyvissä asioissa tarvitsette ohjausta? 
 
 
 
 
0 
0 
0 
 
 
 
1 
1 
1 
 
 
 
2 
2 
2 
 
 
 
3 
3 
3 
 
Päivittäisiin arjen toimiin liittyvät asiat 
ei 
lainkaan 
vähän jonkin 
verran 
paljon 
6. liikkuminen 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja  
oletteko aiemmin saanut sitä joltakulta? 
 
 
0 
 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 
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7. syöminen, juominen 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
8. peseytyminen 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
9. ihon hoito 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
10. leikkaushaavan hoito 
Jos  tarvitsette ohjausta, niin kertokaa millaista? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
11. fyysisten harjoitusten alkaminen 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
12. leikkaukseen liittyvä lääkehoito 
Jos tarvitsette  ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
13. perussairauteen liittyvä lääkehoito 
Jos tarvitsette  ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
Tunteisiin, ulkonäön muutoksiin liittyvät asiat ei 
lainkaan  
 
vähän 
jonkin 
verran 
paljon 
14.  mielialaan liittyvät tuntemukset 
Jos tarvitsette  ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
15. muutokset omassa kehossa 0 1 2 3 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
16. muutokset omassa ulkonäössä 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
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17. painon muutokset 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
Ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvät 
asiat 
ei lain-
kaan 
vähän jonkin 
verran 
paljon 
18. kotona  
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä?  
 
0 
 
 
1 
 
2 
 
3 
19. ystäväpiirissä 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
20. työpaikalla 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
21. toisten lihavuuskirurgisen leikkauksen läpi-
käyneiden potilaiden kanssa 
 Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä?   
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
Potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvät 
asiat 
    
22. potilaan sitoutuminen ja elämäntavan muutos-
ta koskevat päätökset  
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta?   
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 23. oma roolinne painon hallinnassa 
Jos tarvitsette ohjausta tai tukea, niin kertokaa 
millaista ja oletteko aiemmin saanut sitä joltakul-
ta?   
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
Leikkauksesta aiheutuvat kustannukset      
24. Kela-korvaukset  
Jos tarvitsette ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
25. sairasloman pituus 
Jos tarvitsette ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
26. komplikaatiot ja niistä aiheutuneet sairauspäi-
vät  
Jos tarvitsette ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
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27. myöhempien mahdollisten korjausleikkausten 
kustannukset 
Jos tarvitsette ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
 
0 
 
1 
 
2 
 
3 
 
28. Mistä muusta haluaisitte ohjausta ja tukea? 
 
 
29. Elämänlaatu 
 
Missä määrin lihavuus on vaikuttanut elämänlaatuunne?  
Ei lainkaan     0 
Vähän             1 
Jonkin verran  2 
Paljon              3 
 
 
Kertokaa, miten se on vaikuttanut?    
   
 
30. Kuka on tukihenkilönne leikkaus- ja hoitoprosessin aikana (esim. puoliso, ystä-
vä, tytär, poika)? 
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LIHAVUUSKIRURGISESSA LEIKKAUKSESSA OLLEEN POTILAAN HAAS-
TATTELU           Päiväys__________ 
 
OSA I 
 
Potilasta kuvaavia tietoja:  
 
1. ikä_______v           
 
2. sukupuoli   1  mies                     2  nainen 
    
3. paino haastatteluhetkellä__________kg    
 
4. leikkaustyyppi: 1    ohitus         2   typistys 
 
5. leikkauksesta kulunut aika_______ kk            
 
 
OSA II 
 
Haastattelukysymykset: 
 
MISSÄ MÄÄRIN OLETTE TARVINNEET OHJAUSTA  JA TUKEA ALLA 
MAINITUISTA ASIOISTA?  
 
Vastausvaihtoehdot ovat  
0=ei lainkaan 
1=vähän 
2=jonkin verran 
3= paljon 
 
Mikä vaihtoehto kuvaa kokemustanne? 
Erilaisten oireiden tai tuntemusten ilmeneminen 
leikkauksen jälkeen 
ei lain-
kaan 
vähän jonkin  
verran 
paljon 
6.erilaisten häiriöiden/haittavaikutusten esiintymi-
nen leikkauksen jälkeen 
  6a kipu 
  6b pahoinvointi 
  6c lepoon ja nukkumiseen liittyvät ongelmat 
Missä muissa haittavaikutuksiin tai häiriöihin liitty-
vissä asioissa olette tarvinneet ohjausta? 
 
 
0 
0 
0 
 
 
1 
1 
1 
 
 
2 
2 
2 
 
 
3 
3 
3 
7.miten ne ovat haitanneet teitä jokapäiväisessä 
elämässä?  
0 1 2 3 
Päivittäisiin arjen toimiin liittyvät asiat     
8. liikkuminen 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
0 1 2 3 
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9. syöminen, juominen 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
10. peseytyminen 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
11. ihon hoito 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
12. leikkaushaavan hoito 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta ? 
 
0 1 2 3 
13. fyysisten harjoitusten alkaminen, liikunta 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
14. leikkaukseen liittyvän lääkehoito 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
15. perussairauteen liittyvä lääkehoito 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
Tunteisiin, ulkonäön muutoksiin liittyvät asiat     
16. mielialaan liittyvät tuntemukset 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
17. muutokset omassa kehossa 0 1 2 3 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
18. muutokset ulkonäössä 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
19. painon muutokset 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
0 1 2 3 
Ihmisten väliseen kanssakäymiseen liittyvät asiat     
20. kotona 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä? 
0 1 2 3 
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21. ystäväpiirissä 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä? 
 
0 1 2 3 
22. työpaikalla 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
23. toisten lihavuuskirurgisen leikkauksen läpikäy-
neiden potilaiden kanssa 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä? 
 
0 1 2 3 
Potilaan oikeuksiin ja velvollisuuksiin liittyvät 
asiat 
    
24. sitoutuminen ja elämäntavan muutosta koskevat 
päätökset  
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
25. oma roolinne painon hallinnassa 
Jos tarvitsitte ohjausta tai tukea, niin kertokaa mil-
laista ja oletteko saanut sitä joltakulta? 
 
0 1 2 3 
Leikkauksesta aiheutuvat kustannukset      
26. Kela-korvaukset 
Jos tarvitsitte ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
0 1 2 3 
27. sairasloman pituus 
Jos tarvitsitte ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
0 1 2 3 
28. komplikaatiot ja niistä aiheutuneet sairauspäivät  
Jos tarvitsitte ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
0 1 2 3 
29. myöhempien mahdollisten korjausleikkausten 
kustannukset 
Jos tarvitsitte ohjausta, niin kertokaa missä? 
 
0 1 2 3 
 
 
30. Elämänlaatu 
 
Missä määrin lihavuus on vaikuttanut elämänlaatuunne?  
Ei lainkaan   0 
Vähän   1 
Jonkin verran  2 
Paljon   3 
Kertokaa miten se on vaikuttanut? 
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31. Millaisia selviytymiskeinoja olette käyttäneet uuteen tilanteeseen sopeutumises-
sa leikkauksen jälkeen? 
 
      
32. Kuka on ollut tukihenkilönne leikkaus- ja hoitoprosessin aikana (puoliso, ystä-
vä, tytär, poika jne )? 
 
33. Oliko toipumisessa mielestänne mitään ennakko-oletuksista poikkeavaa tai 
yllättävää? 
 
 
34. Mitä ohjauksen parannusehdotuksia haluatte esittää? 
 
